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Yukarıda cinsi, birimi, miktarı ve 

karşılanma miktarı belirtilen 

mal/malzemelerin temin edilmesi 

uygundur. 

 

Adı Soyadı : Ethem HERDEM 

Unvanı       : Fakülte Sekreteri 

İmza         : 

Mühür        : 

Yukarıda karşılanma miktarı belirtilen 

ve temini uygun görülen 

mal/malzemeler tam ve eksiksiz 

olarak teslim edilmiştir.  

 

Taşınır Kayıt ve Kontrol Yetkilisi 

Adı Soyadı  : Murat TINIŞ 

İmza            : 


