
 FM-SU-09/01شماره سند: 
   /   /   تاريخ :  

  ...........................پيوست: .........
      1از  1صفحه :   

  فرم درخواست تعميرات

 
 

    

درخواست كننده
 

  :محل استفاده  نام واحد:  شماره اموال: نام دستگاه: 
  ساعت وقوع خرابي: شرح خرابي:   

  تاريخ وقوع خرابي:
  عادي    اولويت: فوري 

  نام و امضا درخواست كننده:

  واحد/رئيس شعبه:نام و امضا مدير 

س 
امور پشتيباني/رئي

شعبه
 

  تاريخ و ساعت دريافت فرم:    نظريه:                                                                                   
  
  
  

  نام و امضا/تاريخ:           مسئول انجام:                                 مهلت انجام:                                      

مسئول انجام
  

  علت خرابي:
  

  
                                     

                                                                      
  نام/سمت و امضا:                                           

تعميركار
  

  اقدامات انجام شده:
  هزينه(ريال)  قطعات تعويض شده  اقدام كننده شرح

        
        
        
    جمع كل هزينه  

  )خينام و امضا(تار
  

درخواست كننده
  دستگاه نام برده پس از تعمير و رفع خرابي در تاريخ ............... و ساعت ............... تحويل اينجانب قرار گرفته است.  

  
  

  تاريخ و نام و امضا:                                                                                        

امور پشتيباني
  توضيحات تكميلي  

  
  

  تاريخ و نام و امضا:                                                                                         


