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	İstekte Bulunan Birim
	

	İstekte Bulunan Kişinin Adı / Soyadı-Unvanı
	

	İstek Tarihi
	……./……./………….
	İstenilen Evrak Türü
	

	

İstek Nedeni
	Birim Kullanımı ( )
	Diğer (	)
	

	
	

	
İsteğin Yerine Getirilmesi Uygundur.
	……./……/……… Birim Sorumlusu Adı/Soyadı, Unvanı
İmza

	İsteğin Yerine Getirilmesi Uygun Değildir.
	

	Evrak Teslim Bilgileri
	Evrak Geri Alım Bilgileri

	……./…../……. / ….:…..
Teslim Eden Adı Soyadı
İmza
	……./…../……. / ….:…..
Teslim Alan Adı Soyadı İmza
	

……./…../……. / ….:…..
Geri Veren Adı Soyadı
İmza
	

……./…../……. / ….:…..
Geri Alan Adı Soyadı
İmza
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