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 TARİH      ...... / ...... / 20... 

BELGE/DOSYAYA AİT BİLGİLER 

BELGENİN AİT OLDUĞU 

BİRİMİN ADI:  

KONUSU:  

EKİ:  

DOSYA/KLASÖR NO SAYISI TARİHİ/YILI 

 

     

YER BİLGİSİ:  

 

İSTEK SAHİBİNE İLİŞKİN BELGELER 

BİRİM AMİRİNİN ADI SOYADI  

ÜNVANI TEL NO İMZASI 

 

  

  

  

 

GÖREVLİ PERSONELİN ADI SOYADI  

BELGENİN VERİLİŞ ŞEKLİ:  

 

ASIL 

 

ÖRNEK 

 

FAX 

 

YERİNDE İNCELEME 

BELGE/DOSYANIN SAYFA SAYISI/ADEDİ:  

NOT: Evrak klasör olarak verilecekse, toplam klasördeki evrak adeti yazılacaktır. 

EVRAKIN İADE İŞLEMİ 

 

TESLİM EDEN 

(AD-SOYAD-İMZA) 

 

TESLİM TARİHİ TESLİM ALAN  

(AD-SOYAD-İMZA) 

ONAY 


