EK İ-8

EKİPMAN FİZİKSEL KONTROL LİSTESİ

	Yararlanıcının Adı:
	

	Destek Sözleşmesi No:
	

	İhale Referans No:
	
	Lot Sayısı:
	

	İzleme Ziyareti Raporu Numarası:
	
	Ziyaret Tarihi:
	

	İzleme Uzmanının Adı:
	
	Ziyaret Yeri: (Hem adres hem de proje için konumu giriniz.)
	


	Bütçe No:
	Tanımı (Model ve Tipi içerecek şekilde):
	Alt yüklenici adı:
	Seri No:
	Fatura Tarihi:
	Fatura No:
	Tutar (TL)
	Ekipman sağlanmış mı?

(Evet / Hayır)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOPLAM 
	
	

	1. Aşağıdakileri tasdik ederim: 

2. Yukarıda bahsedilen ekipman fiziksel olarak kontrol edilmiştir.

3. Ekipmandaki seri numarası teslim belgesindeki numarayla uyumludur.

4. Ekipman ikinci el değildir. 

5. Ajans katkısının görünürlüğü sağlanmıştır.



	Tasdiki engelleyen durumları lütfen bu kısımda belirtiniz:



	İzleme uzmanının imzası:




