
 

 14     /    /      تاريخ :

 مشتري محترم 

 ارسال دانش پردازش و فناوری سلامت قشمبا سلام و احترام . خواهشمند است اين فرم را تكميل و به شركت 

بانك اطلاعات مشتريان "فرمائيد . همكاران ما در اسرع وقت ، پس از ثبت اطلاعات آن مشتری محترم در 

 .برای اجرای سيستم با شما تماس خواهند گرفت  " قشمدانش پردازش و فناوری سلامت شركت 

 دانش پردازش و فناوری سلامت قشمشركت  -با تشكر 

 شناسنامه مشتري
_________________________________________________________________ 

 : كاربر( –)مشتري رسمي مركزنام و عنوان 

 كد سيام در نظام درمان : 

 :كد اقتصادي مركز 

  : نام و فاميل رئيس/ مسئول مركز)مشتری/سفارش دهنده( 

 :  (سفارش دهنده/ریتمشمسئول مركز )مدير/ نام و فاميل 

 :      )سوپروايزر سيستم(سيستم مكانيزه  مسئولنام و فاميل 

 نام و فاميل مسئول امور مالي مركز برای پرداخت وجوه صورتحساب / قرارداد :
_________________________________________________________________ 

 آدرس :

 كدپستي : 

 تلفن   :

 فاكس :

 كدشهرستان :

 :   )نمايندة مشتری و رابط با شركت( تلفن همراه 

 پست الكترونيكي :

 اطلاعات ديگر : 
___________________________________________________________________________________ 

 :  بطور خلاصه  موضوع سفارش

دانش پردازش و شركت  -------مورخ  ----خدمات نرم افزاری موضوع پيش فاكتور/فاكتور/قرارداد شماره  -نرم افزار 

 فناوری سلامت قشم

 ............................................................................................................................................................................و/يا 

 

 
  

 : سفارش دهنده /نام وامضاي تكميل كنندة فرم

 تاريخ :


