T.C 

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

Antalya Sosyal Güvenlik il Müdürlüğü
 Sağlık Sosyal Güvenlik Merkezi
                                                                                                ...../......./.......    
	Döküm No
	Fatura Tarihi
	Fatura No
	Fatura Tutarı
	İptal Gerekçesi

	12345678
	01.07.2023
	SGK2023000000001
	123.456,78
	Sehven Hatalı Kesilmiştir

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Yukarıda bilgileri girilmiş Fatura/Faturaların kurum kayıtlarınızdan iptali için gereğini arz ederim. 







         Eczane Sicil No: 1807…..







         Eczacı kaşe ve imzası
