Antalya ……… Tipi Ceza İnfaz Kurumu Müdürlüğüne,

……………………. Eczanesi adına vermiş olduğum reçetelere ait fatura muhteviyatının, ……….….. Bankası ……………… Şubesi Müdürlüğü …………………………………………………….. nolu iban hesabıma yatırılmasını saygılarımla arz ederim.











Eczane










          Kaşe / İmza
Adres:

Telefon:

