
  بسمه تعالی 
 حريق  اطفاء سامانه  اجرای استاندارداصالت کالا و گواهی 

  ........................... تاريخ تنظيم :                                                                                                                                     خدماتسازمان آتش نشانی و 
  ............................ شهرسازی: ش.پ                                                                                             تهرانشهرداری ايمنی 

  

  

  

  

  
  

  

  

  

    

    

  

  ) شده سازمان آتش نشانی  مشخصات مديرعامل شرکت مجری/مشاور (اشخاص حقيقی و حقوقی تائيد
پدر   .......................................  ينجانبا ملی  ...........................  نام  شرکت    .......................................... کد  عامل  مدير 

گواهی می نمايم تمامی اقلام مندرج در جدول فوق را از  .....................................  با شماره ثبت )(مجري/مشاور ............................................ 
خريداري و در پروژه فوق تحويل مالک و با نظارت مستمر ، بدون هيچ گونه تغييري در محل با اجراي بوسترپمپ ،      ...................................   شرکت

العمل نصب نموده  شيرآلات ، لوله کشی و اتصالات مناسب براساس استاندارد و قوانين مورد تائيد سازمان آتش نشانی و با مد نظر قرار دادن سال صدور دستور
  .ا بر عهده می گيرمو مسئوليت آن ر

  
  
  
  

  مهر شرکت وارد کننده کالا را تائيد نموده و مسئوليت و عواقب ناشی از آن را بر عهده می گيرم.  صحت امضای مالک يا وکيل و امضاء/ در ضمن
  
  

   آدرس شرکت: 
   تلفن همراه:       .....................................تلفن دفتر

  
  

 نام محصول 
  توليد کننده 

  سریال 
  گواهی يا تاييديه فنی   مشخصات 

سايز/    کشور  شرکت  تعداد 
  ظرفيت 

  شماره  نام نهاد   نوع 

            

  مشخصات مالک/ وکيل/ ملک 
  ..............................  پلاک ثبتی.................................   شماره شهرسازی)   ............................... مالک/ وکيل (با کدملی   ............................... اينجانب  

را توسط مجری  منتخب اينجانب در پروژه اجرا نموده و در خصوص آماده بکار بودن سامانه  ........................    گواهی می نمايم تمامی اجناس خريداری شده از شرکت 
گردم و مسئوليت کليه خسارات مالی و يا تلفات و صدمات جانی از عدم پيگيری در رفع نواقص اطفاءحريق و همچنين عملکرد مطلوب در طول دوره بهره برداری متعهد می  

 احتمالی در آينده را بر عهده می گيرم.
   : آدرس ملک
   تلفن همراه:                              تلفن ثابت:  

  
 

  

  نام و نام خانوادگی مالک/ وکيل
 ..........................................

 .......................  
  امضاء/ تاريخ

 ..........................................
 ........ 

  حريق (اشخاص حقيقی و يا حقوقی تائيد شده سازمان آتش نشانی)  ءاطفا مشخصات مديرعامل شرکت وارد کننده تجهيزات سيستم 
با شماره ثبت  .......................... مديرعامل شرکت ................................کد ملی ......................نام پدر ................................. اينجانب 

فروخته شده تا محل تحويل کالا از   ...................................  گواهی می نمايم تمامی اقلام مندرج در ذيل که به خريدار آقای/ خانم/ شرکت  ................ 
 ) بوده و مسئوليت کامل اصالت را می پذيرم. Originalنوع اصلی (

  آدرس شرکت:  
  تلفن همراه:  ........................... تلفن دفتر:

 
  

 

نام و نام خانوادگی مديرعامل شرکت  
  نماينده 

 ..........................................
 .......................  

  امضاء/ تاريخ/ مهر شرکت 
 ..........................................

  نام و نام خانوادگی مديرعامل شرکت مشاور/ مجری 

 .................................................
 ................  

  امضاء/ تاريخ/ مهر شرکت 
 .................................................

. 

  نام و نام خانوادگی مديرعامل شرکت مشاور/ مجری 

 .................................................
 ................  

  امضاء/ تاريخ/ مهر شرکت 
 .................................................

. 


