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Merkezinize ücretli psikolojik destek hizmeti almak üzere başvuruda bulunarak talep edilen 

görüşme ücretini                                                           tarihinde merkezinizin hesabına yatırmış
bulunmaktayım. Aşağıda belirtmiş olduğum sebeplerden dolayı yatırdığım görüşme ücretinin iade 

edilmesi hususunda gereğini bilgilerinize arz ederim. 

Tarih:        

(İmza)     

DANIŞANIN BİLGİLERİ 

BANKA BİLGİLERİ 

Banka Adı: 

IBAN Numarası: 

AÇIKLAMALAR  
Eksik veya yanlış bilgiden doğacak hataların sorumluluğu talepte bulunan kişiye aittir.  

İadenin yapılabilmesi için: Banka bilgilerinin kişinin adına olması gerekmektedir. Kişinin kendi 

adına olmayan hesaplara işlem yapılamamaktadır 
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