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DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinasyon Birimine


Ön Ödeme Talep Formu
…./…./20

Proje No:

Proje Adı:

Yukarıda belirtilen Bilimsel Araştırma Projemin ihtiyaçlarını karşılamak üzere aşağıda detayı belirtilen ön ödemenin açılması hususunda gereğini saygılarımla arz ederim.


									

Proje Yürütücüsü



Ön Ödeme Mutemedinin:
Talep Ettiği Ön Ödeme Tutarı	:
Adı Soyadı				:
T.C. Kimlik No			:
Banka Adı				:
Şube Adı ve Kodu			:
IBAN					:
Tatbiki İmzası				:



Yapılacak Harcamanın:

                                                      Çeşidi		Miktarı

Seyahat:				:	       Yurtiçi                            Yurtdışı



Taşıt Kiralama			:                  Evet


Hizmet Alımı				:                  Evet-Tevkifatlı		Evet –Tevkifatsız



Malzeme Alımı			:                 Sarf / Tüketim                  Makine/Teçhizat



Açıklama				:






Not:Ön Ödeme Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik gereğince ön ödeme iadesinin, en son harcama tarihini takip eden üç (3) iş günü içerisinde yapılması zorunludur.
