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 دستگاههاي ذیل اقدامات متقضی را مبذول فرمایید.خواهشمند است جهت تعمیر 

 ردیف عنوان کالا/دستگاه علت درخواست تعداد شماره اموال توضیحات

               


               


               


 مدیر /مسئول واحد :

 نام و نام خانوادگی / مهر  :

                      امضاء   تاریخ:     /       /               

 

 درخواست کننده :

 نام و نام خانوادگی / مهر :

                    امضا                    تاریخ :     /      /   

 

 تخمین زمان مورد نیاز جهت تعمیر:  ........    روز         نظر اولیه بررسی کننده: نیاز به تعمیر دارد 

 استهلاك طبیعی    فرسودگی         عدم نگهداري مناسب توسط کاربر    علت تعمیر:  شکستگی 

تاریخ آخرین تعمیر:        /        /      میزان هزینه تعیین شده براي کاربر جهت کسر از حقوق:. 

............................ 

ده                          تاریخ:       /       /            امضاء                نام و نام خانوادگی کارشناس بررسی کننده:      
كنن

ي 
رس

بر
د 

اح
 و

 تصویب کننده/تایید کننده:   

       نام و نام خانوادگی / مهر      :                                      تاریخ:         /      /           امضاء                 

 توضیحات:. .....................................................................................

ت
اس
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 ل انجام تعمیر:                                          ئونام و نام خانوادگی کارشناس / مس

 ............................................................... .  .............................................................................................................................:توضیحات 

   امضاء                     :     /       /              ختاری                                            

ده
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تع
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اح
 و

 

 

 گردیدرفع عیب انجام شده و سالم تحویل اینجانب 

 تاریخ:         /      /               امضاء                 نام و نام خانوادگی / مهر                  : 
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  MH-FO-005/05 كد مدرك: 

 //:  بازنگري يختار

 

 
 

   
 



  


