KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 
 ……………………………………………………..’NE
.../.../20.... tarihinde ................ işlem numarası ile …………….. ……………………………………'nün Halk Bankası nezdinde bulunan hesabına sehven yatırmış olduğum ……… tutarın aşağıda bilgileri verilen hesabıma iade edilmesi hususunda;
Gereğini arz ederim.


Ad Soyad/İmza
           .../.../20....



Banka Adı:
Şube Adı:
Hesap Adı:
IBAN No: 
T.C/Vergi No:
Cep No:
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