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                             تاريخ:
	اطلاعات عمومی

	شغل:
	نام و نام خانوادگي:

	سازمان متبوع:
	مدرک دانشگاهی/ رتبه علمی:

	پست الکترونیکی :
	نام شركت:

	كد اقتصادي:
	کد ملي/شماره ثبت:

	آدرس:      استان:               شهر:                خیابان:                           کوچه:                                       پلاک:

	تلفن ثابت:
	تلفن همراه:

	دور نگار:



*****************
مشخصات نمونه و درخواست:
	ردیف
	نام جلبك درخواستی
	حجم (سي سي)
	توضیحات

	1 
	
	
	

	2 
	
	
	

	3 
	
	
	

	4 
	
	
	


توجه:

* ليست تعرفه ها از طریق پرتال آزمايشگاه هاي موسسه تحقيقات علوم شيلاتي كشور به نشاني http:// ifrolab.ir و http://isrc.ifro.ir در دسترس می باشد. 
	نام متقاضی:

	تاریخ درخواست: 

	امضا و مهر:




* هزينه ارسال و بسته بندي به عهده متقاضي مي باشد.
*لطفاً فرم تکمیل شده را حضوری تحویل یا از طریق دورنگار به پژوهشكده ارسال نمایید.
دورنگار: 07733449268- 07733326686
*این قسمت توسط پژوهشکده تکمیل می گردد.


کد رهگیری:










