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Sayı    : 

Konu  : 

 

KOSGEB …  MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

İşletme Adı   :  

Vergi No/ T.C. Kimlik No :  

Destek Türü   : Geri Ödemesiz 

İlgi       : İşletmenin …/…/20...  tarih ve … sayılı ödeme talep formu  

  

İlgide kayıtlı ödeme talep formu ile Müdürlüğümüze destek ödeme talebinde bulunan ve yukarıda 

bilgileri verilen işletmenin talebi incelenmiş olup ödemeye esas belgelerinin eksiksiz ve uygun 

olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca; işletmenin KOSGEB Uygunsuzluk Yönergesi kapsamında destek 

ödemesinin yapılmasını engelleyecek herhangi bir yasaklılık durumu bulunmamaktadır. Ön Mali 

Kontrol İşlemleri Yönergesi kapsamında süreç kontrolü yapılmıştır. 

 

Destek kapsamında toplam …………… TL’nin İşletmenin; banka / ödeme ve elektronik para 

kuruluşu cüzdan hesabına ödenmesi hususunu Olurlarınıza arz ederim. 

 

 

İŞLETME 

Adı  

VKN/TC Kimlik No  

IBAN  

 

ÖDEME VE ELEKTRONİK PARA KURULUŞU  

Cüzdan No  

VKN  

IBAN  
 

ÖEB AÇIKLAMA: 

Cüzdan Hesap No: (13 karakter) - Ödeme Oluru ID: (7 karakter) / ………..…….. Şti. (150 

karakter ile sınırlandırılacaktır.) 
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Sıra No 

 

Sözleşme/ 

Kullandırım 

No 

Krediyi 

Kullandıran 

Finansal 

Kuruluş 

Uygulanan 

Destek 

Puanı 

Finansal 

Kuruluşa 

Ödemesi 

Yapılmış 

Taksit 

Sayısı 

Uygun 

Bulunan 

Kümülatif 

Toplam Gider 

Tutarı (TL) 

Daha 

Önce 

Ödenen 

Destek 

Tutarı 

(TL) 

Destek 

Tutarı (TL)  

        

        

TOPLAM   

 

 

 

 Erken Ödeme Mahsuplaşma Tablosu 

Erken Ödeme 

Tutarı (TL) 

Daha Önce 

Mahsup Edilen 

Toplam Tutar 

(TL) 

Erken Ödeme 

Bakiyesi Tutarı 

(TL) 

Bu Destek 

Ödeme Olur’u 

İle Hesaplanan 

Toplam Destek 

Tutarı (TL) 

Bu Destek 

Ödeme Olur’u 

Kapsamında 

Mahsup 

Edilecek 

Toplam Tutar 

(TL) 

İşletmeye 

Ödenecek 

Destek Tutarı 

(TL) 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

.../.../20… 

Sorumlu Personel 

Adı Soyadı, E-Onay/Paraf/İmza 

 

OLUR 

.../.../20… 

Müdür 

Adı Soyadı, İmza 


