Sağlık Sosyal Güvenlik Merkezi Müdürlüğü’ne
Gaziantep …./…./ 200…
Konu: İtiraz Dilekçesi

Eczane Adı    : 

Eczane Sicili : 
Kesinti Yapılan Reçete Bilgileri:  
Reçete Dönemi : 

Döküm No : 
Fatura No   : 
İşlem No     : 

Kesinti Sebebi :
Gelen Özel Mesaj Detayı : 
İtiraz Gerekçesi :   











KAŞE/İMZA

NOT: Varsa itiraza konu ek belgeler dilekçeye eklenecektir

