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	T.C.
 GEBZE TEKNİK ÜNİVERSİTE

ÖZEL GÜN FOTOĞRAF ÇEKİMİ BAŞVURU FORMU



	Başvuru Yapan Adı ve Soyadı:
	

	Telefon Numarası:
	

	E-posta Adresi ve Faks Numarası:
	

	Çekim Konusu:
	

	Çekimi Yapacak Kişi Adı Soyadı:
	

	       Çekim Tarihi:
	

	       Çekim Saati:
	

	Çekim Ekibinde Yer Alan Kişilerin Adı Soyadı:


	

	                           Talep Eden                                                                                 GTÜ Basın ve Halkla İlişkiler Müdürlüğü        

 Ad Soyad                                        İmza                              

                                                                                                 ..../…./ 20....

                                                                                   A Ç I K L A M A L A R

· Çekim sırasında oluşacak tüm zararlardan talep eden taraf sorumludur ve zararı karşılamakla hükümlüdür.
· Üniversitemiz öğrencileri ve mezunları için çekim ücretsizdir. 
· İzin onayı alındıktan sonra...........................................numaralı hesaba toplam tutarın yatırılması gerekmektedir. 

· Dekont   iletisim@gtu.edu.tr adresine gönderildikten sonra çekime izin verilecektir.

· Talep eden kişi/kurum tarafından kesinleşmiş işlemlerin iptalinde %50 ( yüzde elli) kesinti uygulanarak ücret iadesi yapılır.
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