[image: image1.jpg]b o ! & 9 (59 39 )99 <5 g



                                                                        فرم  صورتجلسه                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                     

ساعت شروع:







تاريخ برگزاري جلسه: 
ساعت خاتمه:







شماره جلسه:

   
	مشخصات متقاضی

	نام و نام خانوادگی
	نام شرکت/کارخانه/موسسه/...
	آدرس
	شماره تماس

	
	
	
	

	شرح /موضوع درخواست متقاضی

	

	مصوبات جلسه (پاسخ به درخواست متقاضی)

	

	اعضاء شرکت کننده در جلسه 

	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	پست سازمانی
	امضاء 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


عنوان جلسه: 








 محل تشكيل جلسه: شرکت توزیع نیروی برق استان لرستان - ........................                                                     












