ADANA SOSYAL GUVENLIK iL MUDURLUGUNE

(Saghk Sosyal Givenlik Merkezi)

Kurumunuzla yapmis oldugum soézlesme kapsaminda genel saglik sigortasi kapsamindaki
kisilerin ilag/medikal giderleriile ilgili dlizenlemis oldugum fatura bedellerinin asagida belirttigim banka
hesap numarama oOdenmesini, banka hesap numaramla ilgili hata olmasi halinde her tirli
sorumlulugun tarafima ait oldugunu bilgilerinize arz ederim.

KASE imza:
AdI-Soyadi: ECZ.uiiviiiiiirevieeceeree e

Tarih:

TESiS/KiSi BiLGILERI

Tesis KodU/ECZane SiCili : oottt
Tesis UNVanI/ECZANEe Adl 1 e eeeeeeeeeeeeeeeeee et ee e e eeesenseees

T.C. Kimlik No L ettt e e e et et sae b bestesteeebaentesrrestas

iLETiSiM BIiLGILERI

Tel No L et e sttt bttt br s
Cep TelINO i
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ODEME YAPILACAK BANKA BiLGILERI

Banka Adi
Sube Adi — Kodu :
Hesap Numarasi :

IBAN Numarasi : TR_ _

Ek: Okunakli Banka Hesap Clizdani Fotokopisi



