
 

2فرم شماره   

 

گاهاطلاعات وب  
      

 

 

 

  مرکز تخصصی آپا

:دستگاه یا شرکت نام  
گاه:آدرس وب   

تولید        خرید                                   روش تهیه:           

 عامل: نوع سیستم

 فرم:نوع پلات

 نوع و نسخه بانک اطلاعاتی:

 :توضیحات

   
   

 آدرس:

:فاکسشماره  :تلفنشماره          

 ونیکی:الکترآدرس پست 

عاملمهر دستگاه یا شرکت                             امضا رئیس / مدیر کل / مدیر          
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