
 بسمه تعالی 

 جمهوری اسلامی ایران

 دانشکده پزشکی 

.............. ..............شماره .........  

..... ................تاریخ ................  

...... ...............پیوست ................  

 

    

 

 

انجام کار  یواهـگ  

 

     .................................................فاکتور شماره    یط     ..............................................................................................................انجام کار   لهینوسیبد 

جهت واحد/بخش         . ................................ ................... / فروشگاه   ت توسط شرک   14:    /     /        خیبه تار

. گردد یم  دییتا   ....................................................  

 

 

: درخواست کننده  واحد  کننده:                    مهرو  امضا   د ییمهرو و امضا )مسول تدارکات(:                        مهر و امضا تا  


