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EK-O.2 

 

4734 Sayılı Kanunun 62 nci Maddesinin (ı) Bendi İle İlgili Kamu İhale Kuruluna Uygun Görüş                             

İçin Başvuru Formu 

 
1. Başvuru Tarihi ve Sayısı :           ….. / ..  / 20..    -    ………………… 
 
 
 
2. Kurum/Kuruluş Bilgileri : 

 

Kurum/Kuruluş Adı  GÜMÜŞHANE ÜNİVERSİTESİ 

Kurumun/Kuruluşun (Bütçe) Türü  Özel Bütçe  

Kurum/Kuruluş Yetkilisinin Adı-Soyadı  Prof. Dr. İhsan GÜNAYDIN 

Kurum/Kuruluş Yetkilisinin Unvanı  Rektör  

Adresi  Bağlarbaşı Mahallesi 29100 / Gümüşhane 

Tel - Faks  0 (456) 233 74 25  -----  0 (456) 233 74 27   

Internet Adresi  http://www.gumushane.edu.tr 

E-mail Adresi   

 

 

 

3. Varsa Önceki Başvuruların Tarih Ve Sayıları:                          ………….. ……..   /   ………………………… 

 

 

 

4. Ödenek Bilgileri : 

 

İhtiyacın  Türü 

Bütçesindeki Yıllık 

Ödenek Tutarı 

 (TL) 

Başvuru Tarihine  Kadar 21/f ve 22/d 

ye (temsil ağırlama hariç)  Göre 

Yapılan Toplam Harcama Tutarı  

 (TL) 

Başvuru Tarihine Kadar  İhale ve 

Diğer Alım Usullerine Göre Yapılan 

Harcama Tutarı    

 (TL) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 

İta Amiri/Harcamaya Yetkili Amir Onayı    

 

 

 

TARİH    
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5. Uygun Görüş İstenilen Alımlara/İşlere Ait Bilgiler: 

 

Sıra 

No 

Türü                

(Mal Alımı     -

Hizmet Alımı       

- Yapım İşi)   

Konusu                                                      

(Alımın tanımı yapılacak ve 

miktarı belirtilecektir.) 

Gerekçesi                                                 

(Kanunda belirtilen ihale usullerine 

göre neden temin edilemediği 

belirtilecektir.) 

 Talep Edilen  

Alımın/İşin 

Yaklaşık  Tutarı   

(TL) 

1     

2     

3        

4        

5     

6     

7     

8     

9     

10     

 

 


