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 مبلغ پیشنهادی با عنايت به بازديد خودروهای اسقاطي دانشگاه علوم پسشکي شاهرود 

 ريال()بحروف....................................... ريال......)هرکیلوگرم( به عدد............ از قرار کیلويي

 ريال با توجه به وضعیت موجود خودرو در زمان بازديد با کلیه متعلقات مي باشد.
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