فرم عـدم كفايت داده هـا

شماره :                                                                   پیوست :                                                                تاریخ :

	اطلاعات مورد نياز :          مشخصات فني            نمونه             نقشه             واحد                ساير 

	مهلت پاسخ :
	………………  روز              
	………………….  ساعت 

	توضيحات واحدتدارکات :        مكتوب                          شفاهي
تأييد واحد تدارکات :
                                                                              

	توضيحات واحدتدارکات :        مكتوب                          شفاهي
نام مسئول :                                                             امضاء :                                      تاريخ :   /    /    13


توزيع نسخ : 1- واحد مخاطب   2-واحد تدارکات 


واحد مخاطب :                                             


شماره و ردیف درخواست خريد:                        نام کالا: 









