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  ......................   سال  ................   ماه   .......... روز:  متولد                                       ...............................................................................................: خانوادگي نام و نام

  ............................................................................................... :كدملي  ...........................................: شماره شناسنامه  ..........................................................................: نام پدر

                      ...........................................................................................................: سمت

  .................................................................................: نمابر  ..........................................................................: تلفن همراه  ..........................................................................: تلفن

  ............................................................................................: پست الكترونيكي
  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................: نشاني

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
  
  
  
            ................................................................................................................:  سازماننام

  ...........................................         ........................................: زمينه يا صنعت فعاليت

    .......................................................................... :       نمابر  ..........................................................................: تلفن

  ................................................................................................................: ي پايگاه اينترنتينشان
  ..........................................................................................................................: پست الكترونيكي

  ايد؟ آيا تاكنون از خدمات شركت سنجش امكان طرح استفاده كرده

   � خير            �بلي  

  :ايد چنانچه پاسخ مثبت است، مشخص كنيد از كدام يك از خدمات استفاده كرده
  گذاري  استفاده از خدمات مشاوره اقتصادي و سرمايه

   استفاده از خدمات مطالعه و تحليل بازار
  استفاده از خدمات مشاوره مديريت و سيستم 
  استفاده از خدمات ديگر سنجش امكان طرح 

  
  
  
  

 پرسنليمشخصات 

 مشخصات سازمان
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  .اي را كه براي آن مايل به همكاري مشترك با ساط هستيد، بيان كنيد مشخصات پروژه •

    .............................................................................................: نام پروژه
    ........................................................................................: نام كارفرما

                .....................................................................:        مدت انجام پروژه       ......................................................................: تاريخ شروع پروژه

       .........................................................................: محل انجام پروژه
  

 
 
 

  مايل به استفاده از كدام بخش از خدمات شركت هستيد؟
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................   

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

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

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

  انتظار داريد كه پس از پايان اين مشاوره دستاورد شما با استفاده از خدمات سنجش امكان طرح چه باشد؟
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................   

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

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

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

 
 

  سازمان   شخص خاص 
  جست و جو در اينترنت    هاي مهندسين مشاور  ها، جوامع و تشكل انجمن
  ساير 

  : كانال ارتباطي موردنظرمعرفي 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................   

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

  مشخصات پروژه

  شرح درخواست

 كانال ارتباطي شما با شركت


