
 

 

 پتروشیمی صنایع ملی شرکت

 سازمان منطقه ویژه اقتصادی پتروشیمی

 سنگین آلات ماشین درخواست فرم
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ای
 

 : .....................ساعت درخواست : ........................................تاریخ درخواست

 : ......................... روز/ ساعت       مدت زمان استفاده .........................واحد متقاضی: ....................

 ..............: ....................................................................................................................................................جهت: .................مکان

 نوع ماشین آلات درخواستی:

 کمپرسی  ☐                                                  لودر ☐

 تن 01جرثقیل  ☐                  بیل مکانیکی                     ☐

 غلطك  ☐        اش                             تانکرآب پ ☐

 .................. ☐              کامیون تریلر )کفی(              ☐

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

 

 )رئیس/ سرپرست واحد( تایید کننده متقاضی

 نام و نام خانوادگی:

 امضا

 

 

 نام و نام خانوادگی:

 امضا

 

دار
هر

ش
 

 .............................. جناب آقای

 امضا                                                                                              لطفاً اقدام نمائید.

 

ت
آلا

ن 
شی

ما
ار 

نک
ما

پی
 

 درخواست ماشین آلات فوق الذکر در تاریخ .......................... ساعت .................. تحویل نماینده پیمانکار گردید. 

 ................................................................. شناسه ملی: .......................................  کدپستی: ................... نام شرکت پیمانکاری:

 

 (تحویل دهنده فرم )ناظر شهرداری(                             تحویل گیرنده فرم )پیمانکار ماشین آلات            

           امضا                     امضا                     

                       

 
ار
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ائی

ت
 

 .......... ............ تا ............کارکرد ماشین آلات درخواست شده فوق الذکر به مدت ................. روز / ساعت از تاریخ ..........

 از ساعت ................ تا ................. مورد تائید می باشد. 

 

 ناظر شهرداری                                                                                       واحد متقاضی                       

  امضا                                                                                                      امضا                             

 

 

 


