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	KIRIKKALE ÜNİVERSİTESİ
HESAP NUMARASI BİLDİRİM FORMU



KIRIKKALE ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRESİ BAŞKANLIĞINA
……/……/…… tarih ve ………………. sayılı fatura ile tahakkuk eden alacağımızın aşağıda belirtilen banka hesabımıza aktarılması hususunda gereğini arz ederim. …../…../…..










     İlgilinin










 Adı – Soyadı veya Unvanı










                   İmza

ALACAĞIMIN ÖDENECEĞİ
:

Banka Şubesi


: ……………………………………….

(Şube İsminin Tam Adı ve Bulunduğu İl Yazılacak)

Hesap No


: ……………………………………….

Vergi Dairesi


: ……………………………………….

Vergi No / T.C. Kimlik No
: ……………………………………….

(Üzerinde Silinti Kazıntı Olmayacaktır.)
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