
 

NİĞDE ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ 

ŞEHİRİÇİ GÖREV 

ARAÇ TALEP FORMU 

       

TALEP EDEN 

Birim Adı 

 

Niğde Zübeyde Hanım Sağlık 

Yüksekokulu 

Araç Talep Gerekçesi 

 

 

Görev Yeri ve Güzergâhı 
 

Görevli Personelin Adı 

Soyadı. 

 

Araç Talep Tarihi 
.…/.…/20… 

 

Talep Eden Amir 

                                                                                      Adı Soyadı 

                                                                               İmza 

 

 

 

(Bu Bölüm Şoför Tarafından Doldurulacaktır.) 

Şoför Adı Soyadı        
 

 

Aracın Plakası       
 

 

Çıkış Kilometresi  

Dönüş Kilometresi  

Gidiş   Saati …..:….. 

Dönüş Saati …..:….. 

İmza 
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