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 İZİN VERİLEN GÜNLÜK ÇIKTI SAYISI  (…..) 

 SINIRSIZ ÇIKTI YETKİSİ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                              Uygundur 

                                                                                                              Kaşe-İmza 

 

 

 

T.C.KimlikNo:                                  AdıSoyadı: CepTelNo:  

Birimi:   Unvanı: İmza 

 Tarih 

Yazıcı Kullanıcı Adınız: 

Açıklama**:(Fazla baskı çıkarma nedeninizi açıklayınız.) 


