[image: image1.png]




ARA ÖDEME TALEBİ FORMU
T.C. 
HAKKARİ  VALİLİĞİ 
(SODES Proje Koordinasyon Birimi)
[Ödeme talebinin yapıldığı tarih]

Alıcı:

Hakkari  Valiliği SODES Proje Koordinasyon Birimi
Adres
: Hakkari Valiliği Hükümet Konağı  1. Kat  Merkez/HAKKARİ 
Tel
: 0438 211 92 90
Proje Adı
: 

Proje Numarası
:  

Proje Yürütücüsünün Adı
:

Proje Yürütücüsünün Adresi
: 

Sözleşme Tutarı (Eş Finansman Hariç) : 

Hesabınıza Yatırılan Ön Ödeme Tutarı : 

Sayın Yetkili, 

Yukarıda bahsi geçen proje kapsamında makamınızla yapılan Sözleşme uyarınca aşağıda bilgileri bulunan hesabımıza  ……………… TL ara ödeme yapılmasını talep ediyoruz. 

Aşağıda belirtilen destekleyici belgeleri ekte bulabilirsiniz: 

-Ara(teknik ve mali) rapor (ara ödeme için)
- Diğer destekleyici belgeler. 
Banka 
Adı:

Şube Adı/Kodu:

Adres:

IBAN  No:

Bu ödeme talebinde yer alan bilgilerin eksiksiz, doğru ve güvenilir olduğunu; yapılan masrafların sözleşmeye uygun olduğunu ve işbu ödeme talebinin kontrol edilebilir yeterli destekleyici dokümanları içerdiğini teyit ederim. 

Bilgi ve gereğini  arz ederim. 


                                                                                          Proje Yürütücüsü
  (İmza) 
  (Mühür)
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