فرم تقاضای خدمات از آزمایشگاه​های از شبکه آزمایشگاهی موسسه تحقیقات جنگلها و مراتع کشور (ویرایش 2)
نام آزمایشگاه:                                                               كد نمونه:          
تذکر: آزمایشگاه​های محترم توجه داشته باشند که این فرم در صورت تکمیل همه اطلاعات خواسته شده معتبر خواهد بود.
مشخصات متقاضی خدمت: (توسط متقاضی به طور کامل تکمیل شود)
	نام و  نام خانوادگي(الزامی):
	کد ملي(الزامی):
	کد پستی(الزامی)
	مدرك و رشتة تحصيلي (الزامی):

	محل فعاليت پژوهشي متقاضی: (دانشگاه، سازمان یا شرکت) (الزامی):

	عنوان پروژه یا طرح مربوطه: 
	تلفن(الزامی):


	پست الكترونيك: 


​​​مشخصات ارائه‌دهندة خدمت: (توسط آزمایشگاه تکمیل شود)
	نام و نام خانوادگي:
	1)

	
	2)


زمان ارائه خدمت: (توسط آزمایشگاه تکمیل شود)
	تاريخ درخواست خدمت (ارائه نمونه)
	تاريخ تعهدشده براي ارائه نتيجه
	زمان ارائه نتيجه

	
	
	


خدمات ارایه شده و تعرفه پرداخت‌شده: (توسط آزمایشگاه تکمیل شود)
	ردیف
	نام خدمت ارایه شده (الزامی)
	تعرفه خدمت
	تخفیف (در صورت اعمال)
	تعرفه پرداخت شده (ریال) (الزامی)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


امضا مدیر آزمایشگاه
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