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           T.C
    ORDU ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
    ………………Birim Adı……………………


Sayı   : ...Evrak No…		                                                                                             Tarih
	Konu : Borçlandırma oluru hk.
             




  ……………… MAKAMINA
                                

		Kişi adı ve yersiz ödemenin nedeni  yazılır.

[bookmark: _GoBack]            Makamınızca da uygun görülmesi halinde adı geçen personele yukarıda açıklanan nedenden ötürü borçlandırma yapılarak tahsil edilmesi hususunu Olur’larınıza arz ederim. 





Adı-Soyadı
												  Unvanı


 



               
                                                                    O L U R
                                                                …/…/ ……

Adı-Soyadı
Unvanı
(Harcama Yetkilisi)





	
	

Cumhuriyet Yerleşkesi 52200 / ORDU                                  Ayrıntılı bilgi için irtibat: 
Telefon: (0 452) 234 50 10/                                                    Belgegeçer: (0 452) 
e-posta: @odu.edu.tr	                                        Elektronik Ağ: .odu.edu.tr
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