
 

  ماموریت اداری کمتر از یک روزدرخواست 

 شرکت خدماتی اداری پشتیبانی و فنی و مهندسی 

 (7842شماره ثبت ) امین دوست گلستان
 

 

 نام و نام خانوادگی:
 

 محل خدمت :
 

 تاریخ استفاده :

 

 مدت استفاده :           ساعت
 

 زمان شروع و خاتمه :
 

 تا ساعت :          از ساعت :                  

 

 امضاء متقاضی :

 

 

 تاریخ :                                  

 

 بر اساس تفویض اختیار صورت گرفته :اظهار نظر مقام مسئول 
 

 □موافقت نمی شود           □موافقت می شود        
 

 :تاریخ:                                  امضاء 
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