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TÜRKİYE SAĞLIK ENSTİTÜLERİ BAŞKANLIĞINA
(Proje Yönetimi ve Destek Daire Başkanlığı)

Yürütücüsü olduğum, …… çağrı kodlu …… numaralı, “………………” başlıklı proje kapsamında ……………. (VKN değişim talebiniz için detaylı gerekçeyi girmeniz gerekmektedir) proje sözleşmesinde belirtilen ……… Vergi Kimlik Numarasının ……………….. olarak güncellenmesi talep ediyorum.
Gereğini saygılarımla arz ederim.


Adı Soyadı*
İmza


*Belge e-imzalı iletilecekse bu kısım boş bırakılmalıdır.

