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	بسمه تعالی
فرم  درخواست تردد در مركز نوآوری دانشکاه حکیم سبزواری
فرم شماره 2 
  
	تاريخ:
شماره:
پيوست:
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نام شرکت/گروه :  .....................................................................................................                                                                    
مدت قرارداد واحد:  از ........................................... تا ..................................................

2- مشخصات فرد جهت تردد:
 نام ونام خانوادگی  .................................................... شماره ملی .............................................   شماره دانشجویی  ................................. رشته ی  ..................................  شماره تماس ثابت ........................................  شماره تماس همراه ............................................... به آدرس ...........................................................................................................................کد پستی ........................................

3- مشخصات وسیله نقلیه:

نوع ماشین: .....................................    رنگ ماشین : ...............................  مدل: .....................................  شماره پلاک: ..........................................
شماره گواهینامه: ................................
کپی یا اسکن گواهینامه  پیوست گردد.
تاريخ تكميل : 



امضاء :




                  

از:  نماینده ی شرکت / گروه: .................................

به: مدیریت محترم مرکز نوآوری دانشگاه حکیم سبزواری
با سلام و احترام
اينجانب ................................................................ ضمن تایید موارد فوق،  نامبرده را جهت  تردد  در دانشگاه همراه با وسیله نقلیه با مبلغ دریافتی رایگان (  با تخفیف 50 درصد (  آزاد ( از تاریخ   …………………تا تاریخ     ……………    معرفی نموده و هرگونه مسئوليتهاي جانبي و ... را پذيرا مي باشم. 
 نام و امضاي نماينده و مهر شركت                                                                                                 امضا و تایید کارشناس مرکز نوآوری
از: مدیر مرکز
به: مدیر محترم حراست دانشگاه
ورود برای نامبرده با وسیله نقلیه بر اساس تفویض ریاست محترم دانشگاه در هامش  نامه ی شماره ی ............. مورخ  ............. به معاون نوآوری و اقتصادی  با مبلغ دریافتی رایگان (  با تخفیف 50 درصد (  آزاد ( از تاریخ ........................ تا تاریخ ........................... بلامانع است. 
تاریخ:                                       امضا مدیر مرکز:    
      
1- مشخصات واحد:









