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Sayın Serkan Kara; 

AON Sigorta ve Reasürans Brokerliği A.Ş. 
Saray Mah. Dr. Adnan Büyükdeniz Cad.  Akkom Ofis Park No:2 Kat:7-8-9  34768

                                                                                                   Ümraniye, İstanbul

Tedavim ile ilgili doktor raporu ve harcamalara ait belgelerin asılları ilişikte sunulmuştur.

Yapmış olduğum ..................... tarihli, ................................. TL (yazı ile: .....................................................................................) fatura bedelinin, aşağıda belirttiğim banka hesabıma iade edilmesini rica ederim.

Saygılarımla.
                                                                                        İmza/ Tarih
Sabancı Üniversitesi Öğrencisi/ Çalışanı/ Çalışan Yakını’nın;
Adı – Soyadı         :
TC Kimlik No        : 

Banka Hesap No  : …………………      Şube Adı / Kodu : ………………….






