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فرم بازید از پروژه بیمارستان دکتر غرضی ملایر
	 
	


نام پروژه : تهیه کلیه مصالح موردنیاز و اجرت نصب و راه اندازی سیستم اعلام حریق آدرس پذیر (تکمیلی)
تاریخ بازدید: 
نام ناظر: آقای مهندس شهرام پرسافر
نوع سازه:            بتنی:             فلزی:          سایر:
تعداد سقف:        یک                       متراژ زیر بنا: تقریبی 50 متر مربع 
نقشه معماری:               دارد                ندارد
نقشه مکانیکی:                دارد                ندارد 
نقشه الکتریکی:               دارد                ندارد
سایر شرایط:
         بدینوسیله گواهی مینمایم که اینجانب آقای/خانم  ............................................ به نمایندگی از شرکت ...................................... از محل اجرای پروژه فوق الذکر بازدید بعمل آورده و متهعد میشوم که این فرم را پس از تکمیل و مهر و امضاء در سامانه ستاد ایران بارگزاری نمایم.
امضاء نماینده کارفرما/خریدار:                                                                                          مهرو امضاء پیمانکار/ فروشنده:


