
  

  » علام گـزارش تخلفا« 
      

    o  ادامه عملیات بلا مانع است                                                                   o  عملیات ساختمانی متوقف شود
  

  ................  هـرم منطقـرداري محتـشه

.. ..............................................آقاي/خانم  ساختمان برداري/برق/مکانیک/نقشه معماريناظرسازه/ ................................................................ اینجانب

                          ............................................ مورخ ........................................ شماره داراي پروانه ساختمانی به. ..................................................پلاك ثبتی شماره ک مال

 /فنیسازهداراي تخلف زیربنایی/ ..................................................... در مرحله .......................................................................................................................................واقع در 

  ي صدور دستور توقف عملیات را دارم .و مقررات ملی ساختمان تقاضابه شرح ذیل می باشد . لذا مطابق ضوابط 

  

  :رح تخلف ـش
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 نام و امضاء ناظر                                              تاریخ :                                          

 سازمان نظام مهندسی ساختمان
کزياستان مر  

 


