
     

 
 

 
 
 
TC Kimlik No  :                     TARİH :……./……/20.. 
 
Adı Soyadı  : 
 
Alındı Makbuzunun Numarası:  : 
Tutarı     : 
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Yukarıda Belir�len……………………………………………………………………………………………………………………………………….TL 
Teslim Edilmiş�r. 
 
Vezne Yetkilisi Teslim Alan      Başhekimlik 
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