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	Tespit/Bildirim Formu

( İdare / Müşavir İçin )
	
	



	Bölge Müdürlüğü
	Tespit Tarihi:
	

	İşin Adı
	Tespit No:
	

	Yüklenici Adı 
	

	Müşavir Adı (Varsa)
	

	Tespit Edilen Husus: 

	Uygunsuzluğun Giderileceği Tarih:
	

	Yüklenici (Adı/Soyadı/Unvanı/İmzası)
	İdare / Müşavir Adı/Soyadı/Unvanı/İmzası)

	BİLDİRİM TAKİBİ

	Yapılan Faaliyetler:

	Faaliyetin Bitirildiği Tarih
	
	Yüklenici (Adı/Soyadı/Unvanı/İmzası)

	Müşavir (Varsa) Onayı 
	İdare Onayı

	 FORMCHECKBOX 
 YETERLİ
	 FORMCHECKBOX 
 YETERLİ

	 FORMCHECKBOX 
 YETERSİZ  (Açıklama)
	 FORMCHECKBOX 
 YETERSİZ  (Açıklama)

	(İmza/Kaşe/Tarih) 
	(İmza/Kaşe/Tarih) 
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