
 

 

 

 شرکت عرضه کننده آسانسور جهت بازرسی آسانسور در شرایط شیوع ویروس کرونا دفرم تعه

 

سمت ................................. به اینجانب ................................................... با شماره ملی ................................................ با 

 دم کلیهمتعهد می گر................. شرکت آسانسور .........................................و دارنده حق امضا رسمی عنوان نماینده 

را در کل فرآیند بازرسی  .…………… بازرسی پرسنل این شرکت ضوابط و الزامات پروتکل بازرسی آسانسور شرکت

  به طور کامل رعایت نمایند.

 

 مهر و امضا         


