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  بسمه تعالي
  

  رويدادها شبكه و اينترنت خدماتفرم درخواست 
  

  : (حقيقي) مجري رويداد  عنوان رويداد: 

 شماره تماس:                     تاريخ مجوز:

    پست الكترونيك:     شماره مجوز: 

  . ...............  ........./ ............... تا ........../ ......./...   ./..تاريخ رويداد: از .....                                                                           محل رويداد (ساختمان و سالن): 

  خدمات مورد نياز: 

  اين قسمت توسط مركز تكميل خواهد شد   اين قسمت توسط متقاضي تكميل شود   

  هزينه (ريال)  نظر كارشناس   جزئيات  عنوان خدمت  رديف 

  تعداد:                                 شناسه شريف  ☐  ١

  ):                          GBحجم ترافيك (

  مدت اعتبار (روز):

    

      تخمين تعداد كاربران:  سيم  شبكه بي  ☐  ٢

  
  مجري رويداد   

 امضاءنام و نام خانوادگي و   

  

  

  شود. ميه خدمات فوق موافقت ارائ  درخواست جنابعالي مبني با بر اساس مجوز پيوست 

  

 مدير مركز فناوري اطلاعات و ارتباطات   

  امضاء  

  
  

  شماره: 
  تاريخ:   

  پيوست: 


