
مدیرعامل خود اظهاري كاربرگ    
ایشگاهی( )خدمات آزمشخصات محل و امکانات در خصوص م    

 

 FM-MW-13-00 کد:  1از  1صفحه 

 

 

 وزارت راه و شهرسازی 

خراسان جنوبیو شهرسازی اداره کل راه   سازمان نظام مهندسی ساختمان خراسان جنوبی 

 ؤسسه: ت/ممشخصات شرك 

 نام شرکت/مؤسسه: ........................................................................................................... 

 .................. شهر ............................ /      /          محل ثبت: استان .......................     : شماره ثبت: ............................. تاریخ ثبت

 رسمی کشور()مندرج در روزنامه   جنوبیخراسان  در محدوده جغرافیایی استان  ؤسسهممشخصات محل دفاتر شركت/

 .................... نشانی دفتر مرکزی: .......................................................................................... ➢

 ............... نشانی آزمایشگاه: ................................................................................................... ➢

 نشانی هاي فوقكروكی 

  

 
 

   .............................................................................................. ......... پست الکترونیکی:..................... بر: .................: ....................................... نماشماره تلفن

 مترمربع  ........................ مساحت واحد: تعداد طبقات: ............. طبقه استقرار شرکت: .............. شماره واحد: ........... 

 اجاره نامه پیوست می باشد(  /د )سن ..........................................................................  نوع مالکیت: ......نوع کاربری محل: 

 ............................................................ ......................................................................................................نشانی سایر دفاتر شرکت:  

 تجهیزات و نیروي انسانی دفتر شركت:

 ....... ..داد کارکنان اداری: تع  ........ تعداد کارکنان فنی: ............ تعداد نمابر: ..... ... تعداد خط تلفن: ......... تعداد چاپگر:.....ه های رایانه: تعداد دستگا 

 ئه شد()تصویر صورتجلسه ارا مطابق صورتجلسه بازدید کمیته تشخیص صلاحیت اداره کل راه و شهرسازی استان تجهیزات آزمایشگاه:

 امکانات اداري دفتر مركزي: 

 سایر: .............................................................        اق جلسات     اتزخانه        کتابخانه        بایگانی       سرویس بهداشتی      نما

 

 نام و نام خانوادگی مدیرعامل          

 مهر و امضاء           

 تاریخ:         /          /          

 

N 


