	
	HARCAMA YETKİLİSİ FORMU


	Doküman No
	  FRM-0563

	
	
	Yayın Tarihi
	

	
	
	Revizyon Tarihi
	-

	
	
	Revizyon No
	  0



Adı Soyadı

: 

T.C. Kimlik No
:

Görev Unvanı

:
Birim Adı

:
Mail Adresi

:

Cep Telefonu

:       

Tatbiki İmza

:




Tatbiki İmza

:       


ÜST YAZI ÖRNEĞİ

STRATEJİ GELİŞTİRME DAİRE BAŞKANLIĞINA


5018 Sayılı Kamu Mali Yönetimi ve Kontrol Kanunun 31’inci maddesi gereği mal, hizmet alım giderleri ile diğer giderler için düzenlenecek ödeme emri belgelerinin harcama yetkilisi olarak belirlenen personel yazımız ekinde gönderilmiştir.


Bilgilerinize arz / rica ederim.

 

(Atama, izin, vekalet, görev vb. durumlar yazı içerisinde belirtilmelidir.)










Harcama Yetkilisi 











İmza 

EK: Harcama Yetkilisi 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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