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HİZMETİ TALEP EDEN:
	Firma/Kurum/Şahıs Adı 
	

	Faaliyet Konusu
	

	Yetkili Adı Soyadı
	

	Firma Adresi
	

	Telefon / Fax / E-Mail
	

	Ödeme bir proje kapsamındaysa
	TUBİTAK…                  BAP……         AB….             Diğer belirtiniz.



FATURA BİLGİLERİ 
	Başvuran Firma /                 Kişi ile Aynı [     ]                E-Fatura Kullanıcısı [     ]

	Firma Adı
	

	Adresi
	

	Vergi Dairesi - Vergi No  / TC No
	

	*Fatura Gönderim Adresi Farklı ise Belirtiniz.
	



TALEP EDİLEN HİZMET DETAYI 
Lütfen talep ettiğiniz hizmeti detaylı bir şekilde aşağıda sunulan tabloya yazınız. Gerekli durumda tarafınızca aşağıda sunulan tablo genişliğini artırabilirsiniz. Taleplerinizle ilgili üst yazı, ek doküman varsa forma veya mailinize iliştirebilirsiniz. Web sitemizden (https://www.uludag.edu.tr/bituam) BITUAM Test/Analiz ve Hizmet Kataloğu’unu inceleyiniz
	









Yukarıda belirttiğim hizmet için tarafımıza teklif sunulmasını rica ederiz.

Yetkili İsim, İmza                                                                                      Firma Kaşe                      	                                         ..... / ..... / ..........                 					 (mail onayları kabul edilir)
Bu kısım Bursa Uludağ Üniversitesi BITUAM tarafından doldurulacaktır.
	Teklif Sunuldu mu?
	Evet [   ]  Hayır [   ]  
	Onay/Tarih:
	Teklif No:
	Teklif Tarihi:

	Açıklama
	
	
	
	.../.../…..
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	Web sitemizde yayınlanan son versiyonu kontrollü dokümandır.
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