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Yürütücüsü bulunduğum ………………. kapsamında imzalanan ……… kod numaralı ve  “……………….” başlıklı  projede ……………. hizmeti veren …………..……..’a ….. Euro karşılığı brüt ödeme yapılacaktır. Bu ödemenin  proje bütçesinden tahsisi (…… Bankası ………… Şubesinde açılmış olan ………… numaralı hesap), gelir vergisi kesintisi yapılarak belirtilen kişiye ödenmesi ile ilgili mali işlemlerin üniversitemiz tarafından yapılması için izninizi ve gereğini saygılarımla arz ederim. 

	ÖDEME YAPILACAK KİŞİYE AİT BİLGİLER

	Adı Soyadı
	

	Banka Adı ve Şubesi
	

	IBAN                           
	

	TC Kimlik  No
	




Proje Yürütücü Adı Soyadı
Tarih/İmza (mavi kalem)
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