TAŞINIR İSTEK FORMU

	İSTEK YAPAN BİRİM: 
	Tarih: ../ … / 20….
	No: ….


	SIRANO
	ADI
	ÖLÇÜ BİRİMİ
	İSTENİLEN MİKTAR
	TUTAR
	AÇIKLAMA

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	


	İstek Yapan Birimin Yöneticisi

	Yukarıda özellikleri yazılı bulunan malzemenin ambarımızda mevcudu bulunmamaktadır.

Taşınır Kayıt Kontrol Yetkilisi
	Yukarıda özellikleri yazılı bulunan malzemenin piyasadan temin edilmesini arz ederim.
	UYGUNDUR

	İstek Yapan Birim Yöneticisi

Adı Soyadı:

Ünvanı:
İmzası
	
	
	Adı Soyadı

Ünvanı
	…/…/2014


*İstekte bulunan Şube Müdürü tarafından doldurulacaktır.
