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MARMARA ÜNİVERSİTESİ
DÖNER SERMAYE İŞLETME MÜDÜRLÜĞÜ
Bir öğe seçin.

	HİZMET TALEP FORMU

	1. Talep Eden Kişi / Kurum / Kuruluş Bilgileri

	Kişi/Kuruluş Adı
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.
	Telefon
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.	E-Posta
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.
	Vergi Dairesi
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.	Vergi/T.C. Numarası
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.
	Adres Bilgisi
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.
	2. Fatura Bilgileri ( Yukarıdaki Bilgiler Kullanılmayacak İse)

	Kişi/Kuruluş Adı
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.	Vergi / T.C. Numarası
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.
	Vergi Dairesi
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.	E-posta
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.
	Adres
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.
	Tarafıma düzenlenecek E-Arşiv faturanın e-posta adresime gönderilmesini kabul ediyorum.
	Bir öğe seçin.
	3. Talep Edilen Hizmete İlişkin Bilgiler

	İşin Adı
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.
	Hizmet Türü
	Bir öğe seçin.	Hizmet Sunum Şekli
	Bir öğe seçin.
	İş Başlama Tarihi
	Tarih girmek için tıklayın veya dokunun.	İş Bitiş Tarihi
	Tarih girmek için tıklayın veya dokunun.
	İş Süresi (Saat/Gün/Ay)
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.	İşin Ücreti (KDV Dahil)
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.
	Hizmetin Verileceği Yer (Şehir/Ülke)
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.	Sözleşme Yapılacak Mı? 
	Bir öğe seçin.
	4. Hizmet Vermesi Talep Edilen Öğretim Elemanı/Elemanları

	Öğretim Elemanı Unvan Adı Soyadı
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.
	
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.


Yukarıda bilgileri verilen hizmeti talep eder, gerçekleştirilmesi hususunda gereğinin yapılmasını saygılarımla arz ederim. 
                                                                                            YETKİLİ KİŞİ ADI SOYADI /İMZA
	
1- Bu formun tarafınızca bilgisayar ortamında doldurulması rica olunur.
2- Yapmış olduğunuz hizmet talebi, ön başvuru niteliğinde olup, kurumumuzun ilgili kurul ve yöneticilerinin değerlendirmesi ve onayı sonrasında geçerlilik kazanacaktır.
