باسمه تعالی
اتحادیه تعاونی دهیاریهای 
شرکت تعاونی دهیاران 
شماره ثبت:-سال تأسیس
****************

((صورت وضعیت دفن بهداشتی زباله))
                                    صورت وضعیت شماره(10)                                                           تاریخ:..............
                                      دهیاری محترم روستای.........................................................
                                      باسلام 












    

                            احتراماصورت وضعیت دفع زباله شماره( 10)  آن روستا بشرح ذیل می باشد.

خواهشمنداست حدأکثرتامورخه....................... نسبت به واریز مبلغ .................................. ریال بابت این صورت وضعیت 
بشماره حساب ............................ شرکت تعاونی دهیاران ................... ...................... نمایید.

******************
                          1--جمع آوری زباله............ ماه .................:تعداد........... روز دراین ماه طی قراردادومبلغ                              ریال بابت این ماه

                         2- جمع آوری زباله ........... ماه......... تعداد.......... روز دراین ماه طی قراردادومبلغ                               ریال بابت این ماه

                         3- جمع آوری زباله ......... ماه.............. : تعداد.....روز دراین ماه طی قراردادومبلغ                                   ریال بابت این ماه

                               *جمع کل قابل پرداخت بابت این صورت وضعیت مبلغ                             ریال  
                                                                                                                                               باتشکر

                                                                                                                                               ..................
                                                                                                                          مدیرعامل شرکت تعاونی دهیاران ...............
             مسئول محترم امورمالی دهیاریهای بخش ................
                   این صورت وضعیت موردتأیید دهیاری روستای ....................................می باشدوپرداخت آن بلامانع می باشد

                   لطفا نسبت به پرداخت آن اقدام شود.

                                                                                                            نام ونام خانوادگی دهیار:
                                                                                                                        مهروامضاء

                                                                                                                        تاریخ                                                                                           
