بسمه تعالی

	رسته: عمومی
	برنامه بازرسی فعالیت‌های معدنی کشور
	شماره:

	گروه: عمومی
	موضوع: گزارش پایان مأموریت بازرسی
	تاریخ:



	نام و نام خانوادگی بازرس:
	شماره پروانه اشتغال: 

	شماره و تاریخ قرارداد:
	شماره و تاریخ حکم مأموریت بازرسی:

	نام واحد محل بازرسی:
	استان: 
	شماره شناسه: 

	تاریخ رفت:
	تاریخ بازگشت: 
	مدت انجام مأموریت: .................. روز

	گزارش‌های بازرسی طبق ............. برگ فرم تکمیل‌شده پیوست است.
اسناد مربوط به هزینه‌های انجام شده طبق ......... برگ پیوست است.
	امضای بازرس:



	انجام مأموریت فوق از تاریخ ............... تا تاریخ ................ به مدت ............. روز مورد تأیید است.
نام و نام خانوادگی و سمت:                                                  امضا:



	حق‌الزحمه و سایر هزینه‌های مربوط طبق مفاد قرارداد قابل پرداخت است.

نام و نام خانوادگی و سمت:                                                  امضا:



	گیرندگان اعلامیه

	       امور مالی                         بازرس                        بایگانی 
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	شماره صفحه: 
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