BUSKİ GENEL MÜDÜRLÜĞÜNE
…………….abone numaralı faturamı ödemem gerekirken sehven …………….numaralı abonenin faturasını ödemiş bulunmaktayım. Hatalı işlemin düzeltilerek, sehven ödenen parasal meblağın tarafıma ait aşağıda yazılı hesap numarasına yatırılmasını arz ederim.
                                                                                                                  
                                                                                                                      Adı  Soyadı      :      
                                                                                                                      İmza                  :	
Banka adı        :                                                                                                    
Şube Adı          :                                                                                                      
Iban NO           :TR_ _ _ _    _ _ _ _   _ _ _ _    _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _

TC. Kimlik No    :
Telefon               :
Adres                  :




Ekler:
1- Makbuz Asılları                                                                                                          
2- Kimlik Fotokopisi                                                                                                      
3- Müracaat No 

Not: - Iban No 24 rakam olmalıdır.
           -Para iadesi yalnızca hesaba iade  olarak yapılmaktadır.
          - Dilekçe veren abone ile hesap bilgileri aynı kişiye ait olmalıdır.
          - Dilekçelerde mutlaka kayıt numarası bulunmalıdır.
