
 
 

 شماره:                                تاريخ:                                         صفحه :                از 
 

 كد نمايندگي:     نام نمايندگي:    
 فوري   خيلي               فوري     تاريخ نياز: 

 
          نشاني مقصد:    

 ريقة حمل: ط
 

 قيمت كل قيمت واحد مقدار واحد شــــــرح شماره فني رديف

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
  

   جمع
 چك شمارة طي فيش نقدي/                          مبلغ پرداختي:    

 مورخ                         بانك                       شعبة 

   درخواست وصول در تاريخ :   /    /
 تخفيف

  

    مهر و امضاي نمايندگي:  توضيحات:

   هزينه ارسال  

   قابل پرداخت  

 

د 
ح

وا
ط 

وس
ت ت

سم
 ق

ن
اي

ياب
ار

از
ب

ش 
رو

 ف
 و

ي ل 
مي

ك
ت

 
ي

م
 

دد
گر

 

      مانده اعتبار: ول رسيدگي:ومس

 :رئيس فروش داخلي محصول: تحويل شماره درخواست

 ملاحظات: 

 :تاريخ دريافت سفارش  
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