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درخواست 
خريد خدمت 

اداره كل دامپزشکی 
خراسان رضوي

اداره کل دامپزشکی خراسان رضوی 
احتراماً، دستور فرماييد تا نسبت به خريد خدمت جهت اياب و ذهاب کارکنان به شرح  ذيل اقدام لازم مبذول 

فرمايند.
                                         نام و نام خانوادگی درخواست كننده:  خدمات - نقلیه

ملاحظات كل بهاي برآوردي 
(ريال) مقدار/تعداد/روز شرح هزينه رديف

مطابق پیش 
نویس قرارداد ۱ دستگاه

مینی بوس جهت ایاب ذهاب کارکنان 
۱۱ ماه ۱

مطابق پیش 
نویس قرارداد ۳ دستگاه

ون جهت ایاب ذهاب کارکنان ۱۱ 
ماه ۲

مطابق پیش 
نویس قرارداد ۶ دستگاه

سواری جهت ایاب ذهاب کارکنان 
۱۱ ماه ۳

۴

نام و امضاء رئيس اداره/تاريخ :

اعلام نظر مقام مسئول: 
-١

 -٢
                                              امضاء

نام و امضاء مسئول امور مالی

با پرداخت هزينه فوق موافقت میشود                  نمی شود

دكتر جواد اعلمی

مدير كل


