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    آشپزخانه  به  ورودی اقلام  کنترل  فرم

 ............... .......................... دانشکده/پردیس/مرکز/موسسه
 

 نوع کال  نام تجاری مقدار  انقضا ملاحضات ردیف

1)       

2)       

3)       

4)       

5)       

6)       

7)       

8)       

9)       

10)       

11)       

12)       

13)       

14)       

15)       

 
 

 امضا نام و نام خانوادگی :  پیمانکار 

 امضا نام و نام خانوادگی :  ناظر

 

 شماره: ............................

 یخ: ..............................رتا


