EK 2 – Zeyilname Talebi
ZEYİLNAME TALEP FORMU

 < Yararlanıcının Anteti >


Ahiler Kalkınma Ajansı 
Adres: Kapucubaşı Mahallesi Atatürk Bulvarı No:57/1 50100 Merkez/Nevşehir
Tel:  0 384 214 36 66
Faks:0 384 214 00 46

 GG/AA/YYYY

İlgi:	Zeyilname Talebi 
Zeyilnamenin Amacı: [Uygun olan seçeneği seçiniz diğerlerini siliniz [Süre Uzatımı] [Bütçe başlıkları arasında % 15’i aşan değişiklik] [Proje ortağının/iştirakçinin değiştirilmesi] [………..] 
	Sözleşme No	: 	
	Proje Adı		: 	

Sözleşmede yapılan aşağıdaki değişiklikler için onayınızı talep ediyoruz:
<Değişikliği açıklayınız – NE DEĞİŞECEK>
<Gerekçe yazınız – NEDEN DEĞİŞECEK>
<Bütçe değişiklikleri durumunda aşağıdaki tabloyu ekleyiniz:>
	Bütçe Başlığı 
/Bütçe Kalemi 
	Başlangıçtaki Sözleşme Bütçesi
	Değişiklik 
	Değiştirilmiş Bütçe

	
	Birim
	Birim adedi
	Birim fiyatı (TL)
	Maliyet 
(TL)
	(TL)
	Bütçe Başlığı %
	Birim adedi
	Birim Fiyatı (TL)
	Maliyet (TL)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



<Proje ortağının ayrılması veya değişmesi durumunda:>
< Değişikliği açıklayınız – PROJE ORTAĞI NEDEN AYRILDI / DEĞİŞTİRİLDİ >
< Gerekçe yazınız – YARARLANICI PROJEYİ YENİ ORTAK İLE/ ORTAKSIZ NASIL YÜRÜTECEK >

Saygılarımla,

< Yararlanıcının Adı>
< Yararlanıcının imzası>



