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	Proje yürütücüsü:
	
	Açılan avans miktarı:
	

	Projenin adı:
	

	Proje No:
	
	Avans açılış tarihi:
	
	Telefon:
	


          
             Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafından yürütülen, yukarıda belirtmiş olduğum projem kapsamında yapmış olduğumuz talep doğrultusunda avans / kredi açılmıştır 
Harcama yetkilisi mutemedi olarak görevlendirildiğim projemden verilen avans/kredi ile yapmış olduğum harcamalara ait aşağıda belirttiğim ve ekteki belgelerde yer alan mal ve hizmetler piyasa araştırması yapılarak en uygun şartlarda satın alınmış ve gerekli belgeler hazırlanmıştır. 
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                    …/…/20…
                                                                                                              İmza : 
	YAPILAN HARCAMALAR VE AVANS/KREDİ İADELERİ İLE İLGİLİ BELGELER 

	BELGENİN TÜRÜ (Fatura, Makbuz, Dekont vb.)
	BELGENİN ALINDIĞI YER
	BELGENİN NOSU
	BELGENİN TARİHİ
	BELGENİN İÇERİĞİ
	TUTARI (TL)

	
	
	
	
	
	

	Fatura
	
	
	
	
	0.00

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOPLAM: 
	
	
	
	
	

	
	



	HARCAMA YETKİLİSİ MUTEMEDİ'NİN

	(PROJE YÜRÜTÜCÜSÜ / PROJE EKİBİNDEN BELİRLENEN KİŞİ)

	Adı Soyadı:
	
	İMZA

	T.C. Kimlik No:
	
	 


	AVANS MAHSUP MUAYENE VE KABUL KOMİSYONU 

	BAŞKAN 
	
	
	
	
	

	ÜYE 
	
	
	
	
	

	ÜYE 
	
	
	
	
	







[bookmark: _GoBack](KYS-FRM-164; Revizyon Tarihi: ….../…../…..; Revizyon No:00)  

image1.png




