
 و ديسپاچينگمعاونت بهره برداري-شركت توزيع نيروي برق خوزستان
 دفتر ايمني و كنترل ضايعات

 خط گرم پيمانکارتوسط  انبارفردي و گروهي تحويل شده به و تجهيزات  ابزار : 3-8شماره فرم

 

 ......................تاريخ تحويل: .........................: منطقه............................................................نام شركت پيمانکار:

 تعداد يگروه اييفرد زاتيابزار و تجه رديف تعداد ابزار و تجهيزات فردي يا گروهي رديف

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 توضيحات:  
 

 :يپيمانکارمدير عامل شركت 

 نام و نام خانوادگي

 )مهر و امضا( 

 1كارشناس كالا 

 نام و نام خانوادگي

 )مهر و امضا( 

 2كارشناس كالا 

 نام و نام خانوادگي

 )مهر و امضا( 

 3كارشناس كالا 

 نام و نام خانوادگي

 )مهر و امضا(
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