سازمان اسناد وكتابخانه ملي ايران

معاونت اسناد ملي                                                     درخواست اسكن سند                                  
اداره كل اطلاع رساني وارتباطات                                                                                                                                        فرم(1/1/ت/90)                                                                
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	امضاي پژوهشگر:         

تاريخ:
	نام ونام خانوادگي كارشناس فهرستگان:

تاريخ:                                        امضا:

	تعداد اسناد اسكن شده:..............................برگ                               
	نام ونام خانوادگي كارشناس امور پژوهشگران:
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	مبلغ هزينه ............................................ ريال
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