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۴٠ ٠٠١٠٠١٢٧٢٠٠٠٠١ شماره سفارش:

نام دستگاه اجرایی:

2 پیوست دارد پیوست:

سفارش خرید خدمت / کالا

٠ ١٠٠١٠٠١٢٧٢٠٠٠٠١ شماره درخواست خرید: ١۴٠١/٠۶/٣٠ تاریخ سفارش:

بیمه البرز ٠ ٢٠٠١٠٠١٢٧٢٠٠٠٠١نام تامین کننده: شماره استعلام مرجع:

متوسط نوع فرایند خرید :

ذیحسابیھاشم ظھیری اصل محل پرداخت: نام ذیحساب/عامل
ذیحساب:

محمود رضا  امیری نام ناظر:
نام مقام تشخیص تایید
عبدالحسین کرمی زادهکننده صورت وضعیت : عبدالحسین کرمی زاده نام مقام تشخیص  تایید

پرداخت:

خوزستان - اھواز - اھواز-فلکه دانشگاه-پشت استادیوم تختی- روبروی اداره کل ورزش و جوانانآدرس محل تحویل :

امکان پرداخت تمام یا بخشی از مبلغ خرید از محل "اسناد خزانه اسلامی" وجود ندارد.


