
 (( فرم درخواست كنترل مجدد ))

 تاريخ درخواست:                    

                سازمان نظام مهندسي ساختمان استان 
  با سلام 

پرونده  احتراماً     شماره  به  هاي  نقشه  مجدد  بازنگري  متقاضي   ............................................. اينجانب 

  .................................... به نام .................................... مي باشم. 

  طراح هماهنگ كننده                               

  ................... ... توضيحات ..................................................................................................................... 

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

 .  

  تاييد واحد كنترل نقشه  
  با سلام 

  . ميباشدمجدد ه عودت نقشه جهت كنترل بنا به بررسي انجام شده نياز ب  
  

  ..................................................................................................................... توضيحات تغييرات نقشه 
    

  واحد كنترل نقشه 

  تاييد و بررسي امور مالي سازمان 
  با سلام 

  مجدد  ترل نقشه هزينه مصوب جهت كنگ كننده و تاييد واحد كنترل نقشه، درخواست طراح هماهنبنا به   
  پرداخت گرديد... ريال در تاريخ .....................................به مبلغ ......................توسط طراح هماهنگ كننده 

  

  امور مالي سازمان                       

                    دستورات لازم  
 دبيرخانه مركزي ، ثبت   - 

  واحد برنامه ريزي و توسعه جهت اقدام  - 
  

 مدير اجرايي سازمان                       

  تاريخ:             اقدامات انجام شده واحد برنامه ريزي 
 -   
 -    
 -    
 -     

 


