
MALZEME TALEP FORMU NUMARASI: 

 

GRÜMLAB DEPO MALZEME İSTEK FORMU 
 

 

Talep Eden Ad Soyad: İmza: Talep Tarih: e-posta: Telefon Numarası 

Depo Sorumlusu Ad Soyad: İmza: Temin Tarihi: e-posta: Telefon Numarası 

 

 
Talep Gerekçesi 

 
…./……/20… 

 
…./……/20… 

  
MERKEZ MÜDÜR YARD. 

AD SOYAD 
İMZA 

 
MERKEZ MÜDÜRÜ 

AD SOYAD 
İMZA 

 

İSTENİLEN MALZEME:  SARF MALZEME  KİMYASAL 
 

 

S.No Malzemenin Cinsi Miktarı Birimi/ Ölçeği *Tedarik Edilen 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

  

* İstenilen malzeme miktarının tamamı tedarik edilemediği takdirde ilgili depo sorumlusu tarafından doldurulacaktır. 

** Merkez yönetimi uygun gördüğü ve onayladığı takdirde taleplere dönüş sağlanacaktır. 


