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 گروه تخصصی نقشه برداري سازمان نظام مهندسی ساختمان استان یزد

  با سلام
ره................................. مــورخ ................................. مبنــی بــر اینجانب........................................... با پروانه اشتغال به شماره ................................. پیــرو ابــلاغ شــما احتراماً

..................................... به پیوست رسید فیش بانکی پرداخت شــده توســط مالــک ، بــه انضــمام دوســري پریــت نقشــه هــاي انجام تفکیک آپارتمان آقاي/خانم .......

تفکیک تقدیم می گردد .درضمن مساحت اعلام شده توســط مالــک .................. مترمربــع و مســاحت واقعــی طبــق حاوي نقشه ها و صورتمجلس  cdهورشده،مم

ـــورتمجل ـــت ص ـــت پرداخ ـــاي لازم جه ـــاهنگی ه ـــی ، هم ـــس از بررس ـــت پ ـــمند اس ـــذا خواهش ـــد .ل ـــی باش ـــع م ـــک ...................... مترمرب   س تفکی

  حق الزحمه براساس مساحت واقعی را مبذول فرمایید . 

  ضاءمهر و ام                     

  جناب آقاي دکتر سالاري

  استان یزدریاست محترم سازمان نظام مهندسی ساختمان 
  سلام علیکم

  ......... ریــــــال ، احترامــــــاً ، ضــــــمن تأییــــــد مراتــــــب کــــــارکرد آقاي/خــــــانم ..................................... جمعــــــاً بــــــه مبلــــــغ .............................

ــــاب ــــه حس ــــه ب ــــق الزحم ــــز ح ــــت واری ــــدامات لازم جه ــــانونی اق ــــورات ق ــــر کس ــــس از کس ــــد پ ــــتور فرمائی ــــت دس ــــمند اس    خواهش

  نامبرده معمول گردد .

  گروه  تخصصی نقشه برداري        

  امضاء                                      

                امور مالی سازمان نظام مهندسی ساختمان استان یزد
  

  باسلام 

  پس از بررسی هاي لازم و کسر کسورات قانونی نسبت به پرداخت حق الزحمه نامبرده اقدام نمائید .

  
  مهدي سالاري                                                  

  رئیس سازمان نظام مهندسی ساختمان                                
  استان یزد                                                     

  


