بسمه تعالی
فرم تحویل کارت تردد
"آزمایشگاه جامع تحقیقات"

بدین وسیله گواهی می نماید که اینجانب ..................................................................... کارت الکترونیکی تردد آزمایشگاه جامع تحقیقات را دریافت نموده و تعهد می نمایم که در حفظ و نگهداری آن دقت نموده و از تحویل موقت و یا دائم کارت خود به سایر افراد جدا خودداری نمایم، و در صورت مفقود شدن کارت، مراتب را سریعا و بدون فوت وقت به واحد صدور کارت اعلام نمایم.

تاریخ دریافت کارت:				امضا:
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