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T.C. 
ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ
YEMEKHANE BAKİYE İADE BAŞVURU FORMU

1. BAŞVURU SAHİBİ BİLGİLERİ
	Bilgi
	Açıklama

	Adı Soyadı
	.........................................................

	T.C. Kimlik No
	.........................................................

	Doğum Tarihi
	...... / ...... / ........

	Öğrenci / Personel
	☐ Öğrenci ☐ Akademik/İdari Personel ☐ Diğer

	Öğrenci / Sicil No
	.........................................................

	Birimi / Fakültesi / Daire Başkanlığı
	.........................................................

	Telefon
	.........................................................

	E-posta
	.........................................................



2. ÜNİVERSİTE İLE İLİŞİK DURUMU
☐ Mezun
☐ Kayıt Silme / İlişik Kesme
☐ Görevden Ayrılma
☐ Diğer: .........................................................

3. İADE BİLGİLERİ
Yemekhane hesabımda bulunan kullanılmamış bakiyenin aşağıda belirtilen banka hesabına iade edilmesini talep ediyorum.
[bookmark: _GoBack]İade Tutarı: ............................................................
Banka Adı : ............................................................
IBAN :
TR __ __ ____ ____ ____ ____ ____ __
Hesap Sahibinin Adı Soyadı :
....................................................................

4. BAŞVURU SAHİBİNİN BEYANI
Üniversiteniz yemekhane hesabımda bulunan kullanılmamış bakiyenin yukarıda belirttiğim banka hesabına aktarılmasını talep ediyorum. Başvuru kapsamında vermiş olduğum bilgilerin doğru olduğunu, yanlış veya eksik bilgi verilmesinden doğabilecek tüm sorumluluğun tarafıma ait olduğunu kabul ve beyan ederim.
☐ Onaylıyorum

Başvuru Tarihi : ...... / ...... / ........
Başvuru Sahibinin Adı Soyadı : ............................................
İmza :
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