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Talep Eden Kulüp:____________________________________________________________
Sorumlu Öğrenci:_____________________________________________________________
E-Posta: ____________________________________________________________________
Cep Telefonu: (_____) ____________ 

BİLGİLER:
Stant Açma Tarihi: ____/____/______ tarihinde ________ - ________ saatleri arasında
Stant Bitiş Tarihi : ____/____/______ tarihinde ________ - ________ saatleri arasında

TALEPLER:
☐    Masa ……... adet                ☐    Masa Örtüsü ……... adet   
☐  Sandalye    ……... adet         ☐    İsimlik ……..... adet       

Diğer Talepler: __________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________       

Malzeme Teslim Alma Zamanı: __________________günü, saat: ___________ 
Malzeme İade Zamanı: : __________________günü, saat: ___________ 

SKS Birim Sorumlusu Onay:
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