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T.C.
ONDOKUZ MAYIS ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK, KÜLTÜR ve SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI 
BAKİYE İADE TALEP FORMU 

Başvuru Tarihi : 

Adı ve Soyadı : 

T.C. Kimlik No : 

Öğrenci No : 

Birimi : 

Ayrılış Tarihi : 

Talep Nedeni : 

İletişim (Gsm) : 

E-Posta : 

İban No :

  Kimlik kartımda kalan bakiyenin yukarıda belirtilen iban hesabıma aktarılmasını talep 
ediyorum.  

Bu Kısım Bakiye Silme İşlemini Yapan Otomasyon Birimi Tarafından Doldurulacaktır. 

Kart ID 
Silme İşlemini Yapan Görevli 

(Ad-Soyad/İmza) 

Bakiye Tutarı 

Bu Kısım İade İşlemini Yapan Birim Tarafından Doldurulacaktır. 

İade Miktarı 
İade İşlemini Yapan Görevli 

(Ad-Soyad/İmza) 

İban No 

O N A Y L A Y A N

AÇIKLAMALAR: 
• Bu form iade işlemi için Strateji Geliştirme Daire Başkanlığına yazılacak yazıya eklenecektir.
• Bu form ile birlikte kişi adına tanımlı kimlik kartının ibrazı zorunludur.
• Kişi adına olmayan iban hesaplarına iade yapılmaz.
• Bir yemek bedeline kadar olan bakiyeler iade edilmez.

Adı ve Soyadı :  

İmza :  
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