



İÇİŞLERİ BAKANLIĞI TEFTİŞ KURULU BAŞKANLIĞINA


Bakanlık Makamının ……/……/20…… tarihli onayına istinaden Teftiş Kurulu Başkanlığının ……/……/20…… tarihli ve ………… sayılı görev emri uyarınca ……………………………………………………… nde yürütülmekte olan bir ön inceleme / soruşturma / teftiş ile ilgili olarak yapmış olduğum bilirkişilikten dolayı adıma tahakkuk ettirilecek olan bilirkişi ücretinin aşağıda belirttiğim hesabıma yatırılması hususunda;

Gereğini arz ederim. ……/……/20……



İmza

Ad SOYAD
Unvan





T.C. Kimlik No	: ………………………………………………
Banka Adı		: ………………………………………………
Banka Şube Adı	: ………………………………………………
Banka Şube Kodu	: ………………………………………………
IBAN *		: TR …… ………… ………… ………… ………… ………… ……
Cep Tel.		: …… ……… ……… …… ……
Adres			: ………………………………………………
[bookmark: _GoBack]

*Hesap numarası mutlaka IBAN standartlarında yani “TR” ibaresiyle birlikte 26 karakter olmalıdır.






