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جمهوري اسلامي ايران

وزارت علوم، تحقيقات وفناوري

پارک علم و فناوری استان سمنان


برگه درخواست وجه
معاون محترم فناوری و نوآوری 
با سلام و احترام

پیرو قرارداد شماره​...................​مورخ​...................​و با توجه به ارایه گزارش    مراحل اجرایی ایده به ناظر قرارداد تقاضا میشود مبلغ .................​ريال به حروف​.......................​ريال بابت قسط دوم/ سوم طرح...............................​به اینجانب​..............................................​به شماره حساب​........................................... ​بانک .............................​و شماره شبا ...............................................................​به نام..............................​ پرداخت نمایید.
                نام ونام خانوادگی درخواست کننده: .............................                                                                                                                                                                               تاریخ و امضاء: 

نشاني: شاهرود- بلوار دانشگاه- صندوق پستی 851-36155       تلفن: 9-3300275  (0273)      نمابر: 3300280 (0273) 
www.sstp.ir
   Email: ts.techno@sstp.ir

