
انجام آزمايشپيش فاكتور و رسيد
:سازمان/ تلفن گيرنده:آدرس گيرنده :متقاضي/ مشتري/ نام خريدار

:تاريخ:                                                       نحوه تحويل نتايج :                                             شماره درخواست 

:گرددصد در صد مبلغ پيش فاكتور بعنوان پيش پرداخت دريافت مي گردد حسابهاي ذيل بنام شركت كالوپ جهت واريز مبلغ پيش فاكتور فوق معرفي مي :ملاحظات
.784بانك صادرات شعبه خالد اسلامبولي تهران كد 0102114398000هر شماره حساب جاري سپ.1
.بانك ملي شعبه مركزي ساوه 0105823252007حساب جاري سيبا شماره.2
.14180بانك تجارت شعبه ساوه كد 83162حساب جاري شماره .3
.4554بانك صادرات شعبه شهر صنعتي كاوه كد 0102345135007حساب جاري سپهر شماره .4

.اعتبار پيش فاكتور تا تاريخ                               مي باشد 
. مدت زمان  انتظار جهت دريافت نتايج                  است

K-LA-F-52/V01.نمي باشد ج اعلام شده تنها مربوط به نمونه ارسالي بوده و تعميم آن به موارد مشابه تحت مسئوليت شركت كالوپلازم بذكر است نتاي

)ريال(جمع )ريال(بها واحد انجام آزمون)ريال(هزينه آماده سازي استاندارد درخواستيآماده سازيتعدادنوع آزمونرديف
1
2
3
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جمع

سه درصد ماليات بر ارزش افزوده

روفجمع كل به ح

مدير فني
كاظم جلالي

مدير كيفي
امير ميري فريماني

مديرآزمايشگاه
مجيد رستگار پور


