
T.C. Maliye Bakanlığı Muhasebat Genel Müdürlüğü 

KAYITTAN DÜŞME TEKLİF VE ONAY TUTANAĞI 
 

İL VE İLÇE ADI :  İL KODU : TUTANAK SIRA NO :  

HARCAMA BİRİM ADI :  SAYMANLIK KODU :  RAPOR TARİHİ :  

HARCAMA BİRİM KODU :  SAYMANLIK ADI : 
 

 

SIRA NO 
 

ÜST TAŞINIR KODU VE GRUP 
 

ÜRÜN KODU / SİCİL NO 
 

ADI 
ÖLÇÜ 
BİRİMİ 

 

MİKTAR 
KAYITTAN DÜŞME 

NEDENİ 

 

BİRİM FİYATI 
 

TUTAR (Birim Fiyat * Miktar) 

         

         

         

         

         

         

         

 
 

 
 

     

Toplam Miktar : . Toplam Tutar :  

 
Yukarida kodu, adi ve ozellikleri, miktari ve kayitli degeri belirtilen toplam 47 kalem ve 47 adetten olusan tasinirlarin; 

1....... Kullanim sonucu yipranmis ve hurdalasmis oldugundan, 

2 ...... Kullanim suresi dolmus oldugundan, 

3 ...... Kullanicisi tarafindan kirilip, bozulmus ve tamir imkani olmadigindan, 

4 ...... Canli tasinir öldügünden, 

5 ..... Kayboldugundan/Çalındıgından, 

6 ...... Tesis kaydına ilişkin düzeltme nedeniyle, 

7 ....... Sehven kayda giren taşınır için kesin çıkış , 

8 .............. nedeniyle, 

 
............Hurdaya ayrilarak teknik, saglik,guvenlik vb. nedenlerle imha edilmek, 

b) Hurdaya ayrilarak, madeni ve ahsap olarak ayri ayri satilmak, 

c) Tasinirin kirilip bozulmasinda kasit, kusur veya ihmali gorulen sorumludan rayic bedeli uzerinden tahsil edilmek, 

d) tesis kaydı yapılmak üzere 

e) kayıtlarda güncelleme nedeniyle herhangi bir işleme gerek olmaksızın 

f) ............................................................................ 

üzere kayıtlardan düşülmesi; hususu olurlarınıza sunulur. .. / .. / .... 

Taşınır Kayıt Yetkilisi 

Adı, Soyadı : ....... 
Ünvanı :.................. 

İmza :.................. 

KOMİSYON BAŞKANI ÜYE (Taşınır Kayıt Yetkilisi) ÜYE (Uzman) 

Adı ve Soyadı :  .................................. Adı ve Soyadı.......... Adı ve Soyadı :  ............................ 

 
Ünvanı : ............................... Ünvanı : ............................... Ünvanı : ............................... 

 

İmza : ........................................ İmza : ........................................ İmza : ........................................ 

UYGUNDUR 

 
…/…/….. 

 
HARCAMA YETKİLİSİ 

Adı, Soyadı :.................. 
Ünvanı :.................. 

İmza :.................. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


