
  

  آزمایشگاهخرید کالا و خدمات فرم درخواست 
  (عضو شبکه آزمایشگاهی علمی ایران (شاعا))

 FR-OS-17-00کد سند: 

  22/09/94تاریخ بازنگري: 

 

  

  

  تاریخ:                                                                  کننده:                                                    درخواست 

  

  عنوان طرح:

  

  تامین کننده:
  (ریال) مبلغ برآورد  سایر مشخصات  واحد  تعداد  شرح کالا  ردیف
            
            

            

           

           

    جمع کل
  

:                                               /مسئول امور آزمایشگاهناظر/ مدیر گروه       مجري/راهنما/مشاور:      کننده :                                                      درخواست
  تاریخ و امضا:                   تاریخ و امضا:                                        تاریخ و امضا:                                                             

  
 

  
  مدیر امور مالی              فوق از لحاظ اعتبار طرح بلامانع است.                    خدمت /موادخرید 

  تاریخ و امضا:                         
  

  
                                                معاون اداري و مالی                              شود.                        با انجام هزینه مشروحه فوق موافقت می

                                                  تاریخ و امضا:                        
  

  
                         .اقلام فوق پس از تامین اعتبار و با تایید مجري طرح (درخواست کننده) خریداري شدتامین کننده فوق مورد تایید بوده و 

  /مسئول امور آزمایشگاهخریدمسؤول                                                                                                                                                 
  تاریخ و امضا:                                                                     

  
 
 

  جانب ............................................................. گردید.  صحیح و سالم تحویل اینکالا(ها)ي فوق از نظر فنی مورد تایید بوده، 
  گیرنده تحویل           

  تاریخ و امضا:         
  

  


