BOĞAZİÇİ ÜNİVERSİTESİ

ŞARTLI BAĞIŞ FORMU
	Bağış Tutarı
	………………………………………………TL (Rakam ile)
………………………………………………  TL  (Yazı ile)


	Bağışın kullanılması istenilen tarih aralığı var ise lütfen belirtiniz
	

	Bağışın amacı / konusu

	

	Bağış için şerh talebi var ise lütfen belirtiniz.
	


Boğaziçi Üniversitesi olarak 

bağışlarınızla kalıcı bir fark yaratmamıza yardımcı olduğunuz ve eğitime yaptığınız katkılardan dolayı teşekkür ederiz.

Bağışı kabul eden Birim yetkilisinin 

Adı-Soyadı, 

     Unvanı ve İmzası

              Bağışın kabul edildiği tarih:

                      ___/___/​​​___

BAĞIŞ YAPAN
	Kişinin Adı ve Soyadı /

Tüzel Kişi ise Unvanı
	

	TC  Kimlik/ Vergi Numarası

	

	Adres


	

	Telefon

	

	Faks

	

	E-posta

	

	İmza

	

	Bağış Tutarının Yatırılacağı Hesap No:(İBAN)
Vergi No: 
	T.C. Ziraat Bankası Bebek Şubesi 
TR 16000 1000 756 447860385001
1790532905


