
 معاونت بهره برداري-شركت توزيع نيروي برق خوزستان
 دفتر ايمني و كنترل ضايعات

 توسط كارفرما  خط گرم ايمني  تحويل شده به پيمانکار گروهي (  تجهيزات و ابزار 4-8فرم   

 

 

     .................. سال     .................. ماه مورد گزارش: ماه                   .........................شهرستان :نام شركت پيمانکار:                                 

 رديف

يا ابزار نام تجهيز

فردي يا ابزار 

 گروهي 

 رديف تعداد تاريخ تحويل

يا ابزار نام تجهيز

فردي يا ابزار 

 گروهي 

 تعداد تاريخ تحويل

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 صورتجلسه تحويل و امضاء مسولين :
 

 

 دستگاه نظارت :

 ناظر مقيم بهره برداري 

 تاييد كننده :

 رييس بهره برداري شهرستان

 تحويل دهنده:

 نماينده ايمني كارفرما مستقردر محل  

 

 تحويل گيرنده :

 پيمانکار


