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  از: پروژه/ کارگاه :

       
  معاونت ماشين آلاتبه: 

       
 

 خواهشمند است نسبت به تامين ماشين آلات به شرح ذیل به این کارگاه اقدامات لازم 

 

 بعمل آید. 

 

 

  
            

  
            

  
            

  
            

    ردیف نوع ماشين  تعداد )دستگاه( تاریخ مورد نياز مدت مورد نياز  
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    مدیر ماشين آلات مدیر اجرایی کارگاه سرپرست کارگاه  

     

     

    امضاء امضاء امضاء  

     

                       



 

 

 


