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 قراردادها  سرپرست محترم 

؛مربوط به نظارت كارگاهي(، )ريال................................................................................................................. با مبلغ:  ...........................................؛قسط:مطالعات) الزحمهنسخه حق  .........................پيوست به

 (،ريال. .............................................................................................................................بامبلغ  ...................................ره؛ شماعاليه نظارت(، )ريال........................................................................................................................... با مبلغ  ................................................................ماه:

 مربوط به خدمات  ................................................................................................................................مهندسين مشاور شركت  (ريال.................................................................... ..........................................................مبلغ  با پرداختپيش

  ........................................................................... مورخ  .......................................................................................................................... قراردادشماره به   ..………………..………………………………………………………………………………………………………………………

 مطابقت با قرارداد و پس از . گرددمي ارسال  .......................................................................مورخ   ......................................................................................................................................نامه شماره  با

 (عددبه)مبلغ كل وضعيت و مستندات منتج به پرداخت به هاي مندرج در صورتو تأييد محاسبات، ضرايب و كليه آيتم هاي مربوطهبخشنامه

مورد تأييد  ،ريال..................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................................. (حروفبه)و ريال ................. ................................................................................................................

 عمل آيد.هنسبت به صدور مجـوز پرداخت اقـدام لازم ب ،است پس از بررسيباشد. مقتضيامضاكنندگان ذيل مي

ـــ      ـــنآخ ريـ ــ ضمـ ــآل  حـ ــر الیـ ــر     الزحمـ ـــبـ ــ   ــ ـــ   ـ ــر كل ـ ـــ ال ا بآ بـ ــدد )   قـ ــه عـ  ...........................................................................................................................   (بـ

  بآشد.ك ............................... ............................................................................................... و ك بوط برريال ............................................................................ ....................................................................................................................................................................................................................(حروفبه)

 می باشد.............................. ...............................                                             ........... تا........ .................................................                                                       ......................دوره کارکرد این حق الزحمه از * 

 مشاورمشخصات 

 شماره همراه )جهت پیامک(  تااعتبار گواهی ارزش افزوده  شناسه ملی (TFN)شماره پرونده (TIN)شماره اقتصادی  تاریخ ثبت شماره ثبت نام مشاور

        

 

 ...................................................................................................................كد طرح:   ...................... .............................................................................................نام طرح: 

 ...................................................................................................................: قراردادمدت  ...................................................................................................................: قراردادمبلغ 

 ل آل.......... ................................................................: ميزان افزايش/كاهش ريال ............................................................................................ :(يافتهافزايش/كاهش يامبلغ اصلاح شده )

 ....................................................................................: تاريخ ابلاغ افزايش پيمان ..................................................................................................................: شماره ابلاغ افزايش مبلغ پيمان

  ....................: مدت افزايش ....................................:افزايش پيمان نامه تاريخ  ..................................... :افزايش مدت پيمان نامهشماره  ......................................: مدت تمديد قرارداد تا

 باشد.مي ل آل................ .............................................................................................................. به ميزان................ ..................................................... /ماهمربوط به قسط همربوطحق الزحمه 

 معاونت                                               مدیر حوزه مربوطه          رئیس گروه                                                      مدیر طرح                                    کارشناس          

 

*********************************************************************************************************** 

 قراردادها  جانشین

 قراردادها سرپرست                                                                                                                                                             اقدام و   كق لات.ب  ایآس تأ یدات  وق، جهت 

 
*********************************************************************************************************** 

 صدور برگه مالی:و تأیید تاریخ                               تأیید بررسی:                  تاریخ بررسی:                                     تأیید دریافت:                                        تاریخ دریافت:        


