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یی��ؤس�ه   و��ی ع�وم و �نا� �ذا
 

  RIF 46001-1كد:

 10/7/97:تاريخ
 01:ويرايش

 تاريخ:                                                                  كننده:                                                    درخواست 

 

 عنوان طرح:

 

 تامين كننده:

 (ريال) مبلغ برآورد ساير مشخصات واحد تعداد شرح كالا رديف

      

      

      

      

      

  جمع كل

 
 :                                               مسئول امور آزمايشگاهناظر/      مجري/راهنما/مشاور:      كننده :                                                      درخواست

 تاريخ و امضا:                   تاريخ و امضا:                                        تاريخ و امضا:                                                             
 

 
 

 مدير امور مالي                   فوق از لحاظ اعتبار طرح بلامانع است.                    خدمت /موادخريد 
 تاريخ و امضا:                         

 
 

                                               معاون اداري و مالي                              شود.                        با انجام هزينه مشروحه فوق موافقت مي
                                                 تاريخ و امضا:                        

 
 

                        .اقلام فوق پس از تامين اعتبار و با تاييد مجري طرح (درخواست كننده) خريداري شدتامين كننده فوق مورد تاييد بوده و 
 /مسئول امور آزمايشگاهخريدمسؤول                                                                                                                                                 

 امضا:تاريخ و                                                                      
 

 
 

 جانب ............................................................. گرديد.  صحيح و سالم تحويل اينكالا(ها)ي فوق از نظر فني مورد تاييد بوده، 
 گيرنده تحويل           
 تاريخ و امضا:         

 
 


