BİLGİ FORMU

	Sözleşme Makamı
	

	Hibe Yararlanıcısının Adı/Ünvanı
	

	AT Sözleşmesinin Dayandığı Finansman Anlaşması Tarih ve Sayısı
	

	AT Yüklenicisi (İsim veya Unvan)
	

	AT SÖZLEŞMESİNİN

	Tarih-Sayısı
	

	Uygulanacağı Yer/ler
	

	Bedeli
	

	Başlangıç Tarihi
	

	Süresi
	

	AT Sözleşmesine Konu Proje Adı
(Türkçe ve İngilizce)
	

	AT YÜKLENİCİSİNİN

	Bağlı Olduğu Vergi Dairesi ve İli (varsa)
	

	Vergi Kimlik Numarası 
(Tüzel Kişiler İçin)
	

	Vergi Kimlik ve/veya T.C. Kimlik Numarası (Gerçek Kişiler İçin)
	

	İletişim Bilgileri
(Adres, Telefon, Faks, Elektronik Posta)
	

	AT Yüklenicisi Adına Yetkili Kişi veya Kişilerin Adı ve Ünvanı
	

	Yukarıdaki bilgilerin doğruluğu onaylanır.
AT Yüklenicisi Yetkilisi

(Adı, Ünvanı, İmza, Kaşe/Mühür, Tarih)


	Yukarıdaki bilgilerin doğruluğu onaylanır.
Sözleşme Makamı Yetkilisi

(Adı, Ünvanı, İmza Kaşe/Mühür, Tarih)
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