[bookmark: _GoBack]


HİZMET  ALIMI BİLGİ FORMU


_ _/_ _/20_ _



HİZMETİN ÖZELLİKLERİ:

Hizmetin Adı                     :   

Miktarı                               :
Değeri                                : 
Fatura No                           : 
Fatura Tarihi		    : 
Satıcı Firma Adı                : 
Satıcı Firma Telefonu	    : 




SONUÇ:

………..…  kod numaralı projemizle ilgili yukarıda özellikleri yazılı ……………..  hizmeti istenilen nitelikte alınmıştır.










Proje Yöneticisinin Adı-Soyadı :
Telefon                      :
İmza                          :












66325323.FR.039	Rev.No: 00
