
MAL BİLDİRİMİ ZARFI

DÜZENLEYENİN


Adı Soyadı

: 

Birimi


: Siirt Üniversitesi Tıp Fakültesi

Unvanı


: 

Kurum Sicil No
: 

Beyanın Niteliği
:  a)   Genel Beyan

b) Ek Beyan

Düzenleme Tarihi
: 
İmzası


: 
Not: Yukarıda belirtilen mal bildirim zarfı; mal bildirim formu doldurulup kapalı zarfa konulduktan sonra dosya kapağına yapıştırılacaktır.


