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مديريت محترم بخش  تاسيسات                         سازه                              سيويل  

        بپيوست 5 برگ فرم اطلاعات اوليه پروژه فوق جهت بررسي واعلام‌نظر ارسال وخواهشمنداست براي اقدام مشابه دراختيار بخش‌هاي سازه              تاسيسات                   سيويل             قرارگيرد.                                                             

                                                                                                                                                                                                                                                                           تاريخ ونام وامضاء مديرپروژه  :

	اظهارنظر بخش تاسيسات : ……………..………………………………………………………………………………………………………………………         مديربخش تاسيسات :

                                                         …………………………………………………………………………………………………………………….…… . . . . .       تاريخ وامضاء:

	اظهارنظر بخش سازه : …………………..………………………………………………………………………………………………………………………         مديربخش سازه :

                                                         …………………………………………………………………………………………………………………….…… . . . . . .      تاريخ وامضاء:

	اظهارنظر بخش سيويل : …………………………………………………………………………………………………………………………………………         مديربخش سيويل :

                                                        …………………………………………………………………………………………………………………………    . . . .        تاريخ وامضاء: 

	مديريت محترم فني :  با توجه به اطلاعات دريافتي از بخش‌هاي ذيربط در معاونت فني ، مراتب را به‌شرح ذيل به‌استحضار مي‌رساند :                                                                                                                  مديرپروژه :

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………              تاريخ وامضاء:

	معاونت محترم فني :  مراتب جهت استحضار و تصويب و دستور ابلاغ ايفاد مي‌گردد .                                                                                                                                                                             مديرفني  :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………          تاريخ وامضاء:

	مديريت محترم فني :  مراتب فوق موردتاييد مي‌باشد                   نمي‌باشد                                                                                                                                                                                     معاون فني :

…………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...           تاريخ وامضاء:                                                                                                                   

	مديريت محترم پروژه :    باتوجه به تصويب معاونت فني خواهشمنداست در فرآيند طراحي اقدام نماييد .                                                                                                                                                       مديرفني :

                                                                                                                                                                                                                                                                                       تاريخ وامضاء:

	تذكر: مشروح اطلاعات درپرونده پروژه موجود مي‌باشد.

	سوابق : 1- طراحي    2- تاسيسات     3- سازه       4- سيويل 





تاريخ ورود به بخش ……………………
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