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TAŞINIR MAL İSTEK FORMU 
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YÜKSEKOKUL SEKRETERLİĞİNE 

 

        Büromuz ihtiyacı olan yukarıda cinsi ve miktarı belirtilen taşınır malın verilmesini rica ederim. 

İstek Yapan Büro Sorumlusunun  

Adı, Soyadı     :     

Unvanı            :  

İmzası             :  

  

                                                                                                                                ..... /..... / 20..... 

 

TAŞINIR KAYIT VE KONTROL YETKİLİSİNE 

 

        Yukarıda belirtilen taşınır malın ambardan çıkartılarak ilgili büroya verilmesi hususunda gereğini rica 

ederim. 

İstek Yapan Birim Yöneticisi     Harcama Yetkilisi  

               

Adı, Soyadı      :    Mustafa ÇALKAMIŞ  Prof.Dr. Şule Sultan MENZİLETOĞLU YILDIZ 

Unvanı             : Yüksekokul Sekreteri  Müdür 

İmzası              :    

             

 


