MUAYENE RAPORU

Tarih :  ……/……/……



S.NO
       MALZEMENİN ADI





MİKTARI 

1-            ………………………………………………..                   ………………..


2-            ………………………………………………..                   ………………..



3-            ………………………………………………..                   ………………..



4-            ………………………………………………..                   ………………..



5-            ………………………………………………..                   ………………..



6-            ………………………………………………..                   ………………..



Toplam Tutarı  :
………………………-TL+KDV


Yukarıda yazılı …….. kalem malzemenin Komisyonumuzca yapılan muayenede isteğe uygun olduğunu bildirir raporudur.

 PROJE YÜRÜTÜCÜSÜ                              ÜYE                                           ÜYE                                  



