
Hatalı Ödeme Dilekçesi 

 
 

     BUSKİ GENEL MÜDÜRLÜĞÜNE  

 
…………….sözleşme numaralı faturamı ödemem gerekirken, sehven …………. 

Sözleşme numaralı abonenin faturasını ödemiş bulunmaktayım. 

Hatalı işlemin düzeltilerek, sehven ödenen parasal meblağın tarafıma ait aşağıda yazılı 

IBAN numarasına yatırılmasını arz ederim.  

 

Adı Soyadı :  

İmza :  

 

 

BANKA ADI :  

IBAN :  

 

TR                         
 
T.C. KİMLİK NO : 
(T.C. Kimlik No. yok ise Yabancı Kimlik No., Pasaport No.,Vergi Kimlik No. ) 

 

DOĞUM TARİHİ:   …./ …./ ……..    (GG/AA/YYYY) 

 

DOĞUM YERİ: 
 

CEP TELEFONU :  

 
  

AŞAĞIDAKİ BİLGİLER ŞUBE GÖREVLİSİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.  

 

Evrakın Alındığı Şube / Birim:  

Varlık İş Takip Tarih ve Numarası:  

Varlık İş Takip No. Oluşturan Kullanıcı  

Adı Soyadı: 

İmza: 

 

  

T.C KİMLİK NUMARASI KONTROL EDİLMİŞ, İLGİLİ SİCİL OLUŞTURULARAK 

IBAN KAYDEDİLMİŞTİR.  

 

Ekler:  

1- Dekont / Makbuz Asılları  

 
 

Not:  

- IBAN Numarası 24 rakam olmalıdır.  

- Para iadesi yalnızca hesap (IBAN) numarasına iade olarak yapılmaktadır.  

- Dilekçe veren abone ile hesap bilgileri aynı kişiye ait olmalıdır.  

- Dilekçelerde mutlaka kayıt numarası bulunmalıdır. 

- Eksik, hatalı gönderilen dilekçe işleme alınmayacaktır. 


