
 

  فرم درخواست
 آماري رسانی اطلاعخدمات  

 :اظهارنظر مدیر

  

 
 کدملی                                                 سن  س                   جن                  خانوادگی                    منام و نا                   

 
 محل کار یا تحصیل                                                       رشته تحصیلی                                       آخرین مدرك تحصیلی

 
 :E-mail مراهه/تلفن ثابت      

 
 

 

 شناسه اقتصادي                                                                                                             نام  شرکت یا سازمان        
 

                                                           -mail: E                                                                                                                                  )نماینده(تلفن همراه 
 

 

 
 :توضیحات

 

 

 

 :سطوح جغرافیایی
 دهستان             /شهر                     بخش                                           شهرستان                                                استان                              

  
 
 

                                       

 

 محاسبه اعلام هزینه                       شماره اندیکاتور                                                                           کارشناس اقدام کننده      
             

 
 تاریخ اعلام هزینه                                  

 
 تاریخ تحویل اطلاعات                                                    

 

 amar@sci.org.irپست الکترونیک آدرس                              85104404 – 85104405: رسانی تلفن اطلاع

 )اشخاص حقیقی(مشخصات متقاضی اطلاعات 

 ) ها ها وسرشماري طرح( درخواست  اطلاعات مورد
 

 )اشخاص حقوقی(مشخصات متقاضی اطلاعات 

    

 )ریال( مبلغ کل

 

 هزینه با تخفیف

    

    


