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TOPLULUK ADI :								ETKİNLİK ADI:
	
Bağış Türü
	
             
          Maddi                                           Nakdi

          Diğer(Belirtiniz)

………………………………………………………………………………………………......

…………………………………………………………………………………………………..

	
Bağış Tutarı / Bedeli
	
……………………………………………………………….. TL (Rakam İle)

……………………………………………………………….. TL (Yazı İle)


	
Bağışın Amacı / Konusu
	
…………………………………………………………………………………Topluluğu 

…………………………………………………………………………………Etkinliği

giderlerine kullanılmak üzere.


	
Bağışın kullanılması istenilen tarih aralığı var ise lütfen belirtiniz.

	
___/___/ 20                    ___/___/ 20                 Yer:



Topluluk Başkanı 									            Sağlık, Kültür ve Spor Daire Başkanı

OLUR
____/____/____
Rektör Y.

BAĞIŞ YAPAN
	
Kişinin Adı ve Soyadı /Tüzel Kişi ise Ünvanı
	

	
T.C. Kimlik / Vergi Numarası ve Vergi Dairesi (Zorunludur)
	

	
Adres
	

	
Telefon
	

	
Faks
	

	
E-Posta
	

	
İmza Kaşe (Zorunludur)
	

	
Teslim Eden İmza
	
Teslim Alan İmza



(Form No: FR-0237; Revizyon Tarihi: 01/09/2020; Revizyon No:00)
image1.png




