
 :و تجهيزات مصرف كننده  سوختليست ماشين آلات

  :اطلاعات مورد نياز سازمان صنايع و معادن
  ____________________________مديرعامل شركت  ___________________________اينجانب 
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  سوخت مورد نياز در ماه هساعات كار در ما  نوع سوخت  مشخصات فني  تعداد  تجهيزات  و  ماشين آلات
       
       
       
       
       
       

:گزارش آمار توليد

 امضاء مديرعامل مهر و  تاريخ تاييد                                انجمن ءمهر و امضا

  :و ميزان آخرين سوخت دريافتي ختاري
  :ختاري

ليتر                    :گاز  نفتميزان 
  ليتر                :نفت سفيدميزان 
ليتر                   :نفت كورهميزان     خير        بلي:مي باشدشهريداراي برق


