
 فرم خرید سازمانی 

 

 نام درخواست دهنده  نام سازمان/ارگان/شرکت  

 واحد درخواست دهنده  آدرس

 تلفن  پست الکترونیک

 تعداد  حجم  نام محصول  ردیف
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 . اپ ارسال نمایید از طریق واتس 09046107106لطفا فرم تکمیل شده را به شماره  •

 تاریخ تحویل توافقی است و با هماهنگی واحد سفارشات صورت میگیرد.  •

 .................................................  تاریخ:

 :  ............................. شماره درخواست


