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	AMASYA ÜNİVERSİTESİ 
SEHVEN 2. KEZ KART BASIM ÜCRET İADE FORMU



SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRE BAŞKANLIĞINA
Amasya Üniversitesi ……………………….. yemekhanesinde …../…../…../ tarihinde aşağıda bilgilerini paylaştığım öğrenci/personel (yemek kartı) ile yemek harcaması yapmak istediğimde, sehven ikinci kez okuma yapmış olup, bu nedenle sehven gerçekleşen bakiyenin iadesi için gereğini saygılarımla arz ederim.
									Yemekhane Kullanıcısı
									        Ad-Soyad
			  İmza


Kart Sahibine Ait:
T.C. No:
Güncel Bakiye:
İletişim No:



Görevli Personel tarafından doldurulacak:
Tespit Edilen Bakiye:
Saat-Tarih
İade Durumu:
İşlem Yapan
Görevli:

										  İmza
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