
Müdürlük Adı

Taşınır Sicil No

Markası : Modeli : Seri No (S/N ID) :

Cihaza Ait Parçalar

Adı Soyadı: : Unvanı : İmzası :

Adı Soyadı: : Teslim Tarihi : …... / …... / 20…… İmzası :

Adı Soyadı: : Onay Tarihi : …... / …... / 20…… Kaşe ve İmza :

Başkan Üye Üye

Adı Soyadı :

Unvanı :

İmzası :

Adı Soyadı: : Unvanı : İmzası :

Teslim Tarihi

Adı Soyadı: : Unvanı : İmzası :

Teslim Tarihi

: …... / …... / 20……

Teslim Alan Birim Amirinin

: …... / …... / 20……4-
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Bakım ve Onarım İçin Teslim Alan Servis Görevlisinin

Arıza ile İlgili Teşhis:

Yapılan İşlem:

Sonuç:

Bakım ve Onarımı Onaylayan Firma Yetkilisinin
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MUAYENE VE KABUL TUTANAĞI

…............................................... Bölge/Tapu/Kadastro Müdürlüğüne ait yukarıda nitelikleri belirtilen cihaz, müdürlüğünce bildirilen arızası/arızaları yetkili servis tarafından 
giderildikten sonra teslim alınmıştır. …... / …... / 20……

MUAYENE VE KABUL KOMİSYONU

Teslim Eden Kurum Personelinin

T.C.
ÇEVRE, ŞEHİRCİLİK VE İKLİM DEĞİŞİKLİĞİ BAKANLIĞI

TAPU VE KADASTRO GENEL MÜDÜRLÜĞÜ
XX. (SİVAS) BÖLGE MÜDÜRLÜĞÜ

ELEKTRONİK CİHAZLAR BAKIM VE ONARIM BİLDİRİM FORMU
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Arızası: 

Birim Amirinin


