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: نیروی کمکی 
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: تایید مدیریت فروشگاه تائید معاونت فروش و بازاریابی                                                                                                                        تایید مدیر عامل

نوع جنس 
توضیحات  کد کالا نام کالا 

: شماره سفارش

رنگ
تعداد

ف
دی
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فرم سفارش تولید 

: به حروف 

:   طرح کلی :        طرح زوج و فرد :  آسانسور 

: طبقه 

: تایید خریدار  

: تلفن تماس خریدار: آدرس خریدار 


