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	SİNOP ÜNİVERSİTESİ 

BAKIM ONARIM VE ARIZA BİLDİRİM FORMU
	

	
	
	BAKIM ONARIM
	
	

	
	
	

	
	
	ARIZA
	
	

	
	
	



	TARİH
	... / ........ / 20. .
	
	 NO
	


	

	BİRİM ADI 
	 

	BİLDİRİMİ YAPANIN ADI SOYADI
	 

	TEL
	 
	FAX
	 

	

	BAKIM ONARIM/ARIZA BİLDİRİM
	TARİH 
	……/……./………..
	SAAT

	
	BİLDİRİM ŞEKLİ
	(   ) Telefon            (   ) Email

	BİLDİRİLEN ARIZA

	

	

	

	

	

	BAKIM ONARIM

ARIZA BİTİŞ
	TARİH
	 
	SAAT

	
	ARIZAYI GİDERENİN İSMİ
	
	İmza

	YAPILAN İŞLEMLER

	

	

	

	

	

	

	 Yukarıda belirtilen arıza giderilmiştir.
	Tarih: …../……/……..

	BİLDİRİM ŞEKLİ                                 (   ) Telefon                                           (   ) Email

	BİLDİRİMİ YAPANIN ADI
	 
	İMZA
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