İADE  BAŞVURU FORM DİLEKÇE
SAĞLIK KÜLTÜR ve SPOR DAİRE BAŞKANLIĞINA

Aşağıda işaretlemiş olduğum ödemenin başvuru formunda belirttiğim kendime ait banka  IBAN numarasına havale edilmesini istiyorum.  Gereğini arz ederim. 
Tarih:

İmza:

Öğrenci Tarafından Doldurulacaktır:

       Sonbahar Dönemi Katkı Payı 

       İlkbahar Dönemi Katkı Payı 

Önemli not :
Yabancı Uyruklu Öğrenciler Geçici T.C. Kimlik numaralarını mutlaka yazacaklardır.
	Adı Soyadı:
	

	TC Kimlik numarası 
	

	Yabancı Uyruklu Öğrenciler için Geçici T.C. Kimlik No
	

	Öğrenci Numarası:
	

	Bölümü:
	

	Sınıfı:
	

	İade gerekçesi:
	

	Öğrenciye ait hesabın bulunduğu banka adı:
	

	Öğrenciye ait hesabın bulunduğu banka şube adı:
	

	Öğrenciye ait banka IBAN numarası:
	

	Ev/İş telefonu:
	

	Cep telefonu:
	


Öğrenci Katkı Payları Birimi Tarafından Doldurulacaktır.
İade edilecek/ havale edilecek tutar (rakamla ve yazıyla)
:  ……………………………….………

:  ……………………………….………

Paraf 
:  ……………………………….………


İmza
:  ……………………………….………
Uygundur/ Uygun Değildir
Yavuz KEPENEK







Avni Köksal ŞENOL

Şube Müdürü








Daire Başkanı

ÖNEMLİ NOT
1- 
Başvuru formu bilgisayar ortamında doldurulup çıktısı alındıktan sonra imzalanmalıdır ve banka dekontunun aslı başvuru formuna eklenmelidir.
2-
Geri ödeme, Sonbahar- Bahar Dönemi’nde başvuru tarihinden itibaren 3 (üç) hafta içinde; yaz okulu için Eylül ayı içinde başvuru formunda 

belirttiğiniz banka IBAN numarasına yapılacaktır.


