
 

 
YAPI İŞLERİ VE TEKNİK DAİRE BAŞKANLIĞI 

ARIZA TESPİT FORMU 

 
 
 
 
 

 

 
 
 

(Form No: FR-107; Revizyon Tarihi:…./…/……..; Revizyon No:…….) 

Arızası Tespit Edilecek Aracın 

 

..…./..…./...….. 

Plakası : 

Araç Markası  : 

Araç Model Yılı : 

Yakıt Türü : 

Araç Km : 

 
Bakım ve Onarım İhtiyacının Nedeni ve Nelerden Oluştuğu; 

1) 

2) 

3)  

4)  

5)  

6)  

7)  

8)  

9)  

10)  

 Söz konusu araca ait yukarıda belirtilen arızalar tespit edilmiştir. 

 ARIZA TESPİTİ YAPAN KOMİSYON ÜYERLERİ 

Üye Üye Üye Birim 
Sorumlusu 

 
Adı - Soyadı 

İmza 

 
Adı - Soyadı 

İmza 

 
Adı - Soyadı 

İmza 

 
Adı - Soyadı 

İmza 


