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	MALİ İSTATİSTİK UYGULAMASI YETKİLENDİRME FORMU
	Doküman No
	FRM-0567

	
	
	Yayın Tarihi
	

	
	
	Revizyon Tarihi
	-

	
	
	Revizyon No
	0



T.C.

ANKARA SOSYAL BİLİMLER ÜNİVERSİTESİ

………… (İlgili Harcama Birimi) …………
Görevi Sona Eren Personel;
Adı Soyadı        :
T.C. Kimlik No :

Unvanı

   :

Mail Adresi       : 
Cep Telefonu    :

Yetkilendirilen Personel; 
Adı Soyadı
   :
T.C. Kimlik No :

Unvanı
               :


Mail Adresi        : 
Cep Telefonu     :

Tatbiki İmza
    :



Tatbiki İmza
:
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ÜST YAZI ÖRNEĞİ

STRATEJİ GELİŞTİRME DAİRE BAŞKANLIĞINA

5018 Sayılı Kamu Mali Yönetimi ve Kontrol Kanunun “Mali İstatistiklerin Hazırlanması ve Açıklanması ” başlıklı 53 üncü maddesi gereği Mali İstatistik Uygulaması Diğer Kurumlar Veri Giriş Görevlisi olarak belirlenen personel yazımız ekinde gönderilmiştir.

Bilgilerinize arz / rica ederim.


Harcama Yetkilisi 


İmza 

EK : Yetkilendirme Formu
	Adres
	:
	Hükümet Meydanı No: 2
06050 Ulus, Altındağ/ANKARA
	
	Telefon

İnternet Adresi

E-Posta
	:

:

:
	0312 596 44 44-45

www.asbu.edu.tr

bilgi@asbu.edu.tr
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