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فرم بازدید
موضوع :اجرایدیوار چینی  ساختمان جدید الحداث شبکه بهداشت شهرستان کازرون
با سلام و احترام

شرکت /پیمانکار................................................................................ در مورخه......................................... از 

پروژه................................................................... بازدید بعمل اورده شد کلیه شرایط قید شد در سامانه مطالعه نموده  وبه 
تائید اینجاب/ نماینده.................................................................................می باشد.

              پیمانکار                                                                                           ناظر فنی شبکه بهداشت و درمان     
        مهر و امضاء                                                                                           مهر امضاء
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