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بسمه تعالی  

01 / 02 / 1403تاریخفرم درخواست خرید کالا

نقلیه واحد متقاضی
280تلفن داخلی

ردیف

1

عنوان کالاکد کالا

لاستیکR15/225/75 امبولانس بنز 42

واحد کالا

حلقه        

تعداد-مقدار کالا به عدد

4
توضیحاتتعداد-مقدار کالا به حروف

اظهار نظر واحد انبار

در انبار موجود نمی باشد

نام و نام خانوادگی مسئول انبار

مهدي محمد علیپور
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نام و نام خانوادگی درخواست کننده

محمدرضا کرد اوغلی

نام و نام خانوادگی مسئول واحد

محمدرضا کرد اوغلی
سمت مسئول واحد

سرپرست نقلیه بیمارستان رازي

نام و نام خانوادگی مدیر مالی واحد

---انتخاب---

نام و نام خانوادگی تصویب کننده

دکتر علی مطلبی ناحیه
سمت تصویب کننده

سرپرست مدیریت مرکز روانپزشک

نام و نام خانوادگی مدیر واحد فناوري اطلاعات اظهار نظر واحد فناوري اطلاعات

نام و نام خانوادگی مسئول تجهیزات پزشکیاظهار نظر واحد تجهیزات پزشکی

نام و نام خانوادگی دفتر فنی و مهندسی اظهار نظر دفتر فنی مهندسی

نام و نام خانوادگی مسئول بهداشت محیطاظهار نظر واحد بهداشت محیط

نام و نام خانوادگی مسئول اداره اموالاظهار نظر واحد اموال

نام و نام خانوادگی مسئول واحد تغذیهاظهار نظر واحد تغذیه
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