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6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında, kişisel verilerimin saklanmasına kaydedilmesine peşinen izin verdiğimi ve muvafakat ettiğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim.
	








S.No 1

Aşağıda belirtilen hizmet alımı için ihaleye çıkılması /hizmetin temin edilmesi hususunda gereğini arz ederim....…./	/202
Talep Edenin
Adı ve Soyadı:	Kullanılacak yer:
İmzası:
Talep Edilen Hizmetin Adı	Miktarı
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Hizmetin Özelliği veya Ekli Şartname




Alınması uygundur.	( ) Alınması uygun değildir.( )

Dekan Yrd./Fakülte Sekreteri
ONAY DEKAN
…/…./…….
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