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	فرم چک لیست لوازم و تجهیزات مورد نیاز
	شماره فرم: F.MP-04-00


	میز خدمت
	درخواست خدمات
	شماره فرم: F.CC-01-00



متقاضی محترم
 لطفا این فرم را جهت ثبت اطلاعات خود و موضوع جلسه مشاوره تکمیل نمایید.
نام و نام خانوادگی:                                             نماینده شرکت ( در صورت حقوقی بودن)
سن : 


                         مدرک تحصیلی :

             شغل:   


شماره تماس : 


شماره همراه : 


پست الکترونیکی : 

 نشانی : 


( موضوع مشاوره موردنیاز: 
( مدیریتی و سازماندهی( سرمایه گذاری،اقتصادی( ارزیابی کارشناسی( حقوقی، قراردادی( وکالت و حل اختلاف                                  ( اخذ مجوزها و ضوابط شهرداری( خدمات نظام مهندسی ( طراحی( معماری داخلی( طراحی و اجرای نما (تاسیسات(کنترل طراحی و بهینه سازی(اجرایی و کارگاهی( پایان کار
( کنترل پروژه ( نظارت عالیه( BIM ( ایمنی و حریق    ( فضای سبز( متره و برآورد( شاپ درآورینگ
 ( تامین مصالح و تجهیزات (هوشمند سازی و بهینه سازی انرژی(ژئو تکنیک (آزمایشگاهی( مقاوم سازی               
( تبلیغات و فروش(برند سازی(بیمه و مالیات  ( مسائل دانشجویی (سایر موارد (ذکر شود): 
( نوع خدمات موردنیاز: 
( مشاوره حضوری در موسسه( مشاوره حضوری در محل پروژه( مشاوره غیر حضوری( بررسی و کنترل اسناد و مدارک( وکالت و حل اختلاف ( تهیه و تنظیم اسناد و مدارک( بازدیداز پروژه( سایر خدمات ( ذکر شود): 
( نوع پروژه: 
( ساخت و ساز متعارف شهری( بازسازی( انبوه سازی( بلند مرتبه( مجتمع مسکونی( تجاری اداری ( سایر موارد ( ذکر شود): 
لطفا کلیات موضوع درخواستی خود را تشریح نمائید: 

همچنین جهت تبیین دقیق تر نیاز خود، میتوانید در قالب یک فایل صوتی موضوع را به شماره کانون از طریق واتساپ ارسال نمایید.
                                                    تاریخ:                 امضاء متقاضی :
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(  این قسمت توسط مسئول اجرایی کانون پر می شود :


 تعداد جلسات مورد نیاز:           				( موضوع اورژانسی است                                                      


  ( نیاز به مدارک تکمیلی دارد				( نیاز به کمیسیون مشاوره دارد			


(  نیاز به بازدید دارد					( نیاز به مشاوره تخصصی دارد


( نیاز به ارائه خدمات دارد





 ارجاع شود به:                                                                تاريخ و امضا مسئول اجرایی کانون :












