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EGE ÜNİVERSİTESİ

ZİRAAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞI
    Sayı :                                                                                                                … / …/ 20....                                        

    Konu : Taşıt Tahsisi
TAŞIT TAHSİSİ İSTEK FORMU *
	Taşıt İstek Gerekçesi                 :                                   
	

	İstenilen Taşıtın Tipi                  :                      
	… Otomobil          … Minibüs       … Otobüs  
… Kamyonet        … Kamyon      … Diğer

	

	Taşıtın ;
	

	Güzergahı                                   : 
	

	Hareket Günü, Saati ve Yeri      :
	

	Dönüş Günü ve Saati                 :
	

	
	

	Taşınacak ;
	

	Yolcu Sayısı ve Niteliği       
      :
	

	Yük Cinsi ve Miktarı
                  :
	


* Taşıt tahsisi isteklerinin hareket gününden en az 4 gün önce yapılması gereklidir.
             Dekanlık Makamına,
             Yukarıda açıklanan istek uyarınca belirtilen tarihler arasında tarafıma bir taşıt tahsis edilmesini izninize arz ederim.
          İstek Sahibi                                              Bölüm Başkanı / Birim yada Tesis Sorumlusu 
          Adı ve Soyadı :                                                    Adı ve Soyadı :

          Ünvanı            :                                                    Ünvanı            :            

          İmza                :                                                    İmza               :

          Tarih               : .../ …/ 20....                                 Tarih               : .../ …/ 20....                           

	…. İsteğe Uygun Taşıt Vardır.
	…. İsteğe Uygun Taşıt Mevcut Değildir.


	Tahsis Edilen Taşıtın; 

   Plaka No.:                         Şoförün Adı ve Soyadı :


	Taşıtlar Sorumlusu (Tarih, İmza)

…………………………….

	Dekan Yardımcısı (Tarih, İmza)




OLUR
…/ …/ 20....
Prof. Dr. F.Akın OLGUN
  Dekan
