
   

                          ااسپادانشرکت مهندسی  پارس محک 

   186پلاک -حدفاصل اتوبان همت و کتابخانه شهرداري-خيابان قائم دوم-خيابان مسرور-ابتداي آبشار سوم-آدرس: اصفهان

 www.parsmahak.ir وبگاه :  09139183200-09137100170-09130130129همراه   36300257نمابر   -36300622تلفن  

                                        (مديريتی )استعلام قيمت سفارشپرسشنامه درخواست      

                                                        Management order request questionnaire    

پس از دريافت پرسشنامه تکميل شده، يک پيش نويس تفاهم نامه که  پارس محک اسپادانامهندسی  شرکت ضمن تشکر بابت تکميل اين فرم، 

 لطفا واحد مربوط به درخواست را مشخص فرماييد..قرار می دهد محترم  شامل هزينه هاي مربوطه می باشد را آماده و در اختيار درخواست کننده

                                                                                     1. Order for concrete unit        ن     واحد بتسفارش براي     .1

            Order for welding unit                                                                               .2     واحد جوشسفارش براي   .2

     Order for geotechnics unit                                                                .3    واحد ژئو تکنيکسفارش براي   .3

                                                                  مشخصات سازمان  قسمت اول:

  :)فارسی( متقاضی * نام 

 

 
Name of applicant: 

  درخواست: *تاريخ 
date of application: 

  محل انجام آزمايش:
Test site: 

  آزمايش مورد نياز:
Test required: 

  محل فعاليت:
Work Place: 

پروژه  )حجم کار مشخصات  

 (.…تناژ/ تعداد /

 

 

 

Project specifications 
(workload / tonnage / 

number ….  ): 

  محترم:پيمانکار 
Dear Contractor: 

 / Dear employer  کارفرما/ ناظر محترم:
supervisor 

 اطلاعات تماس قسمت دوم :  

 :Address  :آدرس

 :Postal code  :کدپستی

 :Phone  :تلفن

 :Fax  :فاکس

 :Email  :پست الکترونيکی

 :Website  :وب سايت

 Type of applicant  :نوع فعاليت متقاضی
activity: 

 

 مشخصات فاکتور رسمی در صورت نيازقسمت سوم : 

 :مشخصات فاکتور رسمی در صورت نياز

 
 

 
 

 Name :                                                                                                                                                                            تنظيم کننده:    نام خانوادگی نام و 

                 

 Date and signature :                                                                                                                                                                                       تاريخ و امضاء:

 

 IPM-TC-FO-09-001کد مدرک:   


