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 محل مهر و امضا                                                                                                 

 تاریخ                                                                                            

 مشخصات کارفرما 

 د/ شناسه ملی :ک                                 : تاریخ درخواست                                 :                              درخواست دهندهنام و نام خوانوادگی 

 کد پستی :                    :                       ماستشماره                                                                                                    : کارفرما
 موضوع درخواست :

 
 آدرس محل اجرای پروژه و مسافت تقریبی از مرکز شهر:

 
 

 نمی باشد    *در اتمام پروژه نیاز به تهیه مفاصا حساب از تامین اجتماعی  می باشد 
 ار (   هر دو )اداره استاندارد و اداره ک   (  حفاظت فنی و خدمات ایمنی )اداره کار  استاندارد ) اداره استاندارد ( ؟*تاییدییه درخواستی شما در کدام حوزه می باشد 

ینده ایشان موظف است رفرما یا نماا ... کاشرایط محیطی غیر متعارف همچون رطوبت یا دمای بالا، وجود آلاینده ها و مواد شیمیایی، میدان مغناطیسی و یدر صورت وجود *
  ضمن همین فرم موارد را اعلام فرماید. در صورت عدم ارائه اطلاعات صحیح بروز هرگونه مشکل بر عهده کارفرما می باشد.
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