MUAYENE VE KABUL KOMİSYONU RAPORU

Döner Sermaye Yönetmeliği Çerçevesinde yapılan… Projesinin/Rutin işlerin… Fakültesi/Enstitü/Merkezi… Laboratuarının ihtiyacı için…  Şirketinden satın alınan… Sayı ve… Tarihli faturada belirtilen… Kalem malzemenin yapılan muayenesinde istediğimize uygun olduğu komisyonumuz tarafından tespit edilmiştir.
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