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AKSARAY ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
……………… FAKÜLTESİ/MÜDÜRLÜĞÜ
Sayı   : 
Konu : Tatbiki İmza
AKSARAY DEFTERDARLIĞINA
(Muhasebe Müdürlüğü)

   Fakültemiz/Müdürlüğümüz Harcama Yetkilisi / Gelir ve Gider görevini yürüten …………… T.C. Kimlik Numaralı ………………. ,  .../.../202... - .../.../202… tarihleri arasında izinli olacağından; söz konusu tarihlerde yerine …………… T.C. Kimlik Numaralı ………………., döner sermaye iş ve işlemlerini gerçekleştirmek üzere Harcama Yetkilisi / Gelir ve Gider Gerçekleştirme Görevlisi olarak görevlendirilmiş olup, tatbiki imzası / imzaları aşağıda sunulmuştur.
Bilgilerinizi ve gereğini arz/rica ederim.
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