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Eşyanın Bulunduğu Yer ve Zaman: 
· Tarih: 
· Saat: 
· Yer: 
Buluntu Eşyanın Bilgileri: 
· Cinsi: 
· Adedi: 
Eşyayı Bulan Kişinin Bilgileri: 
· Adı Soyadı: 
· Çalıştığı Birim: 
 
Yukarıda ayrıntıları belirtilen buluntu eşyaya dair bu tutanak tarafımızca düzenlenmiş ve imza altına alınmıştır. 
TARİH: ____/____/20____ 
	EŞYAYI BULAN 	TESLİM ALAN GÜVENLİK GÖREVLİSİ 
Adı Soyadı: 	Adı Soyadı: 
İmza: 	İmza: 
 
EŞYANIN SAHİBİNE TESLİMİ 

Eşya Sahibinin Bilgileri: 
· Adı Soyadı: 
· T.C. Kimlik No: 
· Telefon Numarası: 
Yukarıda adı geçen eşyamı/eşyalarımı tam ve eksiksiz teslim aldım. 
TARİH: ____/____/20____ 
 
	TESLİM EDEN 	TESLİM ALAN (EŞYA SAHİBİ) 
Adı Soyadı: 	Adı Soyadı: 	Adı Soyadı: 
Unvanı: Güvenlik Görevlisi 	Unvanı: Fakülte Sekreteri 	İmza: 
İmza: 	İmza: 
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