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	  Form sıra no:
	

	
	
	
	

	BAĞIŞ SAHİBİNİN
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	Adı-Soyadı:
	 
	 
	 

	Kurum Adı:
	 
	 
	 

	Adresi:
	 
	 
	 

	Tel:
	 
	 
	 

	E-mail:
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Materyal Türü:
	 
	 
	 

	Materyal Sayısı :
	 
	 
	 

	Teşekkür Mektubu Yazışma Adresi:
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TESLİM ALANIN
	 
	 
	 

	Adı- Soyadı :
	 
	 
	 

	İmza:
	 
	 
	 

	
	
	
	

	Bağışlamak istediğim yayın/lar koleksiyona dahil edilmediği takdirde;
	
	Evet  Hayır

	*Kütüphane'nin kararı doğrultusunda başka üniversite veya okullara gönderilmesine izin veriyorum.     
	


	
	
	
	Evet   Hayır

	*Kargo bedeli tarafımdan karşılanmak üzere,  yayınların adresime  iade edilmesini talep ediyorum.
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	İmza
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