
 

 

 

 
 

 .................................................................  : منطقه/ سازمان                                            ........................................................... نام و نام خانوادگی کاربر :

 ................................................................. : ضماره تماس    .......................................................                                           .......: نام حوزه / اداره / واحد 

 

 شرح موارد درخواستی / مشکل فنی/ ارتقاء

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 و گسارش لازم ، اقدام  ................... جهت بررسی................................... آقای / سرکار خانم :

 وری اطلاعاتاآمار و فنمدیر                                                                                                                                  

 

 ح گزارش و اقذامات انجام شذهشر ،تشخیص 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 صحیح و سالم تحویل گرفتم.  ،آزمایص و بررسی لازماینجانب ...................................................  سیستم فوق را در تاریخ ................................... پس از   
 

 محل امضاء                                                                                                                                      

 طلاعات  ا وریافنآمار و مدیریت محترم 
 با سلام 

 باتوجه به ضرح ذیل دستور فرمایید اقدام لازم بعمل آید.احتراماً    

.................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

 

 ................................................ محل امضاء:  واحد سؤولم                                            ................................................ محل امضاءدرخواست کننده : 

 

 

.................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

 

 ...................... محل امضاء.......................... کارضناس :                                                                تاریخ اتمام خدمات فنی : ................................

 

 

 خذمات فنی  درخواست

 تاریـخ :..................................

 شماره  :.................................

 پیوست :.................................


