YEŞİL KART MÜDÜRLÜĞÜ’NE

                                      ANTAKYA

Kurumunuza bağlı hastalara ait reçete muhteviyatı fatura bedellerimi aşağıda belirttiğim banka hesabına yatırmanızı arz ederim……./03/2010









KAŞE-İMZA

BANKA ADI /ŞUBESİ:………………………………...
          İBAN NO:……………………………………………….
