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	ARIZA BİLDİRİM FORMU

	BİRİM
	



	CİHAZ / EKİPMAN / TESİSAT ADI VE YERİ:

	TAŞINIR KOD NO: 
	MARKA / MODEL:

	ARIZA BİLDİRİM TARİHİ/NO:
	SAAT:

	ARIZANIN BİLDİRİLECEĞİ ŞUBE/BİRİM: 

	ARIZANIN TANIMI:

	

	

	BİLDİRİMİ YAPAN: 
	İMZA:


                                              BİRİM AMİRİ
                                             Adı Soyadı/Tarih/ İmza
NOT: Bu form iki nüsha olarak düzenlenecektir.
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