
 

 

 کارتریج  فرم درخواست                                                 
 

 

 نام متقاضی:                                           تاریخ درخواست:    واحد درخواست کننده :                                     
 

 شماره اموال:                                        مدل کارتریج:                                                    مدل چاپگر:           
 

 اتیک م مسئول انفورامضاء            امضاء متقاضی                                                  امضاء سرپرست                               

 

 
 

      تاریخ تحویل:                  

 

 

 

 

 کارتریج  فرم درخواست                                                      
 

  

 خواست: رنام متقاضی:                                           تاریخ د   واحد درخواست کننده :                                     

 
 

 شماره اموال:                                        مدل کارتریج:                                                    مدل چاپگر:           

 
 

 اتیک ممسئول انفورامضاء متقاضی                                                    امضاء سرپرست                                    امضاء  

 

 
 

      تاریخ تحویل:                  

 


