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			  SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI
		            ANKARA SOSYAL GÜVENLİK İL MÜDÜRLÜĞÜ
		      KAVAKLIDERE SAĞLIK SOSYAL GÜVENLİK MERKEZİ

Kurumunuzun Medula provizyon sisteminden sonlandırmış olduğum …………… dönemine ait 
…………. Döküm numaralı  ……………… grubu fatura numaram sehven …..……………………….…olarak girilmiş olup fatura numaramın  …………………………… olarak düzeltilmesini arz ederim.
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