
 تداركات 

 شهري روستايي و واحدهاي ستادي  مراكز 

 ١٤٠٢ / ٣٣٠٣٢ / كال  
 

 شماره : 

 تاریخ :  ١٤٠٢/  ١١/  ٢٩

 بسمه تعالی
 وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی هرمزگان 

و خدمات   فرم درخواست کالا    

 

      انبار: درخواست تحویل کالا 

   واحد متقاضی/پروژه: شماره: تاریخ: 

 برآورد قیمت
 عنوان کالا  تعداد/ مقدار 

 نرخ )فی(  مبلغ

 1 خودكار آبي عدد ١٣٢٦  

 2 خودكار قرمز عدد ١٨٠  

 3 مداد عدد ١٨٠  

 4 تراش عدد ١٨٠  

 5 پاكن عدد ١٨٠  

 6 لك غلط گير  عدد ١٨٠  

 7 ماژيك وايت برد عدد ٣٢٨  

 8 دفترخطي  عدد ١٦٣  

 9 a٤كاغذ  بسته ٣٧١  

 10 a٥كاغذ  بسته ٢٢  

 11 لي دفتر ترا عدد ٢٥  

 12 جوهر استامپ  عدد ١٦٢  

 13 استامپ عدد ١٦٢  

 14 سوزن دوخت  عدد ٢٥٧  

 15 كاربن عدد ١٥٨  

    : جمع کل 

 تصویب کننده تامین اعتبار

 )معاون/مدیر/ریاست( 

 

 

 ( مدیر مربوطهتایید کننده )

 

 محمود احديان

 متقاضی )مسئول واحد( 

 

 مدیر مالی  امير آشوري

 

 

 تامین اعتبار

 

 

   

  

 

 
 

 

  


