
 

 

 

 فرم تاييد بازديد :

مركز آشپزخانه   تمامي بخش های رايط گواهي مي نمايم كه ازشضمن قبول كليه 

 روانپزشكي رازی بازديد به عمل آورده وبا آگاهي كامل در مناقصه شركت مي نمايم.

 نام ونام خانوادگي

 امضا ومهر

 

 

 مركز تكميل گردد مديرامورعمومياين قسمت توسط 

 .روانپزشكي رازی مورد تاييد مي باشد كزمر مديرامورعموميتوسط  بازديدمراتب 

 نام ونام خانوادگي :

 مهروامضا 


