
 

 1403بندر ماهشهر در سال استعلام تکمیل و رفع نقص سیستم آتش نشانی بیمارستان حاجیه نرگس معرفی 

 صورتجلسه بازدید از محل

 

 از                              در تاریخ                 توسط اینجانبان امضاء کنندگان ذیل نمایندگان واحد                         و شرکت       

 

 محل اجرای کار مربوط به                                   بازدید به عمل آمد.

 

 نتیجه بازدید به شرح ذیل می باشد.

 شرح کامل وضع موجود: –الف 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی نماینده شرکت                           تاسیساتنام ونام خانوادگی نماینده واحد واگذار شده              نام و نام خانوادگی مسئول 

 مهر و امضاء                                      مهر و امضاء                         مهر و امضاء                                                               

 

 

 تکمیل و تحویل این فرم به همراه دیگر اسناد الزامی می باشد.-*

 تاریخ:           /              /

 نام و نام خانوادگی و امضاء مجاز تعهد آور و مهر پیشنهاد دهنده


