ZEYİLNAME TALEP FORMU
 < Yararlanıcının Anteti >


İzmir Kalkınma Ajansı 
Akdeniz Mahallesi, Şehit Fethibey Caddesi, No:49/1 Konak, İzmir
+90 232 489 81 81


 ……/……/2020

İlgi:	Zeyilname Talebi 
Zeyilnamenin Amacı: [Uygun olan seçeneği seçiniz diğerlerini siliniz [Süre Uzatımı] [ Toplam proje bütçesinin %5’inin üstünde olan bütçe başlıkları arasındaki transferler] [Proje ortağının/iştirakçinin değiştirilmesi] [………..] 
	Sözleşme No	: 	
	Proje Adı	: 	

Sözleşmede yapılan aşağıdaki değişiklikler için onayınızı talep ediyoruz:
<Değişikliği açıklayınız – NE DEĞİŞECEK>
<Gerekçe yazınız – NEDEN DEĞİŞECEK>
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Saygılarımla,

< Yararlanıcının Adı>
< Yararlanıcının imzası>



