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                                                            T.C. 

ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ

Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinasyon Birimi

                                    AB Projeleri Banksa Listesi/Ön Ödeme Talep Formu


Proje No  :………………………………………............................                           …./…../2014
Proje Adı : ………………………………………………………...
Proje bütçesi……………………………………………………….
Fakülte ve Bölüm………………………………………………….
	Ön Ödeme Talebinin Gerekçesi
	Ön Ödeme Açılacak Kişinin Adı ve Soyadı
	TC. 

Numarası
	Banka Ve Şube Adı ve İban Numarası
	Talep Edilen Tutar

	
	
	
	
	


Yukarıda Gerekçesi belirtilen ve Projede öngörülen ihtiyacın karşılanması için tarafıma/Yukarıda belirtilen kişi adına ön ödeme açılmasını arz ederim.
Proje Yürütücüsü/Harcama Yetkilisi
Adı Soyadı 

İmzası
Abant İzzet Baysal  Üniversitesi Rektörlüğü  
                               İzzet Baysal Kampusü Gölköy 14280 BOLU                      

Tel: 0 374 254 10 00-1115             Fax  : 0 374 253 46 48                     E-Mail: rektorluk@ibu.edu.tr


