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از محل فوق الذکر و در حیطه اختیارات تفویض شده، اعضای کمیسیون، احجام انجام شده توسط پیمانکار و به شرح جدول ضمن بازدید انجام شده 

 .  ذیل را مشاهده و مورد تایید قرار دادند. لذا پیمانکار پروژه حق هیچگونه اعتراضی در این خصوص را نخواهد داشت

 نمایش دتایل/ ارائه تصویر)پیوست( شرح عملیات

                      

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                
 

       مشاور                                                       سرناظر                                                                    ناظر                                                           پیمانکار

 

              

 

 نماینده کارفرما                                                          مدیر امورآب وفاضلاب منطقه                          رئیس قسمت مهندسی و توسعه آب/فاضلاب منطقه  

                                                  

                                                                         

 

       رئیس گروه                                                       کنترل پیمان                                                            مدیر دفتر .............................................                                           

 

 

 شماره:                                          شركت آب و فاضلاب استان اصفهان              

 تاریخ:                                             .............. امورآب وفاضلاب منطقه                              

 صورتجلسه برداشت صعوبات                         
                                                        ستادی   منطقه   نظارت                                                                        

 : تاریخ صورتجلسه  :منطقه ..............................................اجرای عملیات

 : شماره صورتجلسه : شماره قرارداد :پیمانکار

 : شماره صورت وضعیت : دستگاه نظارت : شماره پروفیل

 آدرس:


