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 فرم اشکالات بازرسی مرکز کنترل  گاز

 

 

 سازمان �ظام ��ند�ی سا��مان �یلان

 �ر�:

 �ماره:
 

  بسمه تعالی

  

  ............................... دفتر نمایندگی اتحادیه / صنفی انجمن

  .یر مشاهده گردیداشکالات ز  ......................در بازرسی نوبت ............................ مورخ ..

  اشکالات   نام شرکت  شماره پرونده  ردیف
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بازرسی مجدد، هماهنگی لازم صورت ) جهت (ارائه نقشه اصلاحی در صورت نیازمقرر فرمایید پس از رفع اشکالات لطفاً  :توجه

   پذیرد .

  

 ناظرمهر و امضاء مهندس                                                                                 


