Fatura Bilgisi Düzeltimi İçin Dilekçe Örneği:

T.C.

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

Eskişehir Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü

Sağlık Sosyal Güvenlik Merkezi
	Eczane Adı
	

	Sicil Numarası
	

	Döküm Numarası
	 

	Hatalı Fatura Numarası
	 

	Doğru Fatura Numarası
	 

	Hatalı Fatura Tarihi
	 

	Doğru Fatura Tarihi
	 


Yukarıda bilgileri verilmiş faturaya ait düzeltmelerin yapılması hususunda gereğini bilgilerinize 

Arz ederim. 
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