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Talep eden Birim 

 

  
İstem Tarihi 

 
….. /….. /20.. 

 
Birim Sorumlusu/İmza 

 

 
 

 
Dahili Tlf. 

 

İstenilen Malzeme Adı Adet Özellik Açıklama 

……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………... 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 

  …………………………………………………….. 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 

  …………………………………………………….. 
 

 

   

 
ONAY 

 
Terzihane Sorumlusu                                                                                 Müdür Yardımcısı 
 
 

 
Terzihane Açıklama: 
 
 
 
 

Teslim Tarihi: 
 

 Teslim Eden                                                                                       Teslim Alan 
Terzihane Sorumlusu                                                                       Birim Sorumlusu 
Adı Soyadı/İmza                                                                                                  Adı Soyadı/İmza 
 

Müdür Yardımcısı 
 
 

 


