
	فرم درخواست تمدید مدت  قراردادهای خدمات مشاوره
  شماره :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
اداره کل راه و شهرسازی استان همدان                                                                  تاریخ :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
به استحضار می رساند  اینجانب . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مدیر عامل شرکت  مهندسین مشاور   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . دارای قرارداد شماره . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مورخ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .با موضوع  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . بر اساس ماده 19 شرايط عمومی قراردادهای خدمات مشاوره (یا بند. . . . . . . . . .  قرارداد ) و بر اساس  دلایل توجیهی مندرج در پیوست این برگه ، درخواست تمدید مدت پیمان را به مدت . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . تا تاریخ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . جهت بررسی ارسال می نمایم. خواهشمند است پس از بررسی ، نتیجه را به این شرکت اعلام نمایید.
                                                                                                                                 امضای مدیر عامل با  مهر شرکت

	اداره . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
درخواست تمدید مشاور را براساس مفاد قرارداد و اسناد و مدارک ، بررسی و نتیجه را اعلام  نمایید.
                                           امضای معاونت مربوطه 
	ثبت دبیرخانه

	به : معاونت محترم . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                               تاریخ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
با بررسی  دلایل و مدارک پیوست این درخواست و براساس مفاد قرارداد منعقده ، تمدید زمان قرارداد تا تاریخ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (به مدت . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ماه ) از تاریخ اتمام مدت آن بلامانع است. خواهشمند است در صورت موافقت، دستور فرمایید نتیجه  به مشاور ابلاغ گردد.
                                                                                                                                                         امضای  رییس اداره مربوطه 

	به : اداره پیمان و رسیدگی                                                                                           تاریخ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
مراحل ابلاغ تمدید پیمان فوق الذکر را انجام دهید.
امضای مدیر کل محترم اداره کل راه و شهرسازی استان همدان                                                                                                                                                                                     


