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Aşağıda yazılı …………..… tarih …………….. nolu faturadaki ……………….. malzeme ve eşyalar komisyonumuzca 

muayene edilerek isteğe uygun olduğu görülmüştür. 

 

 

ADI ÖLÇÜ BİRİMİ MİKTARI 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

                 

     Muayene Komisyonu Başkanlığına, 

……………………………………………………. tarafından ………… malzemenin   cins  ve miktarı 

yukarıya çıkarılmıştır. Muayenesinin yapılmasını arz ederim. 
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