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اني بخدمات پس از فروش و پشـتي شرايط ه منظور رفاه حال مشتريان، ب
اسـتفاده از ايـن خـدمات     بـراي  گردد. نرم افزار كاوش به شرح زير ارائه مي
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  نسبت به رفع نياز شما اقدام گردد. اسرع وقتدر تا  نماييدارسال 

  
 به مركز شما: كاوش مراجعه كارشناس   - 1

، ريـال  500،000 سـاعت اول مراجعـه  تـا  : در محدوده شهر تهران )الف
 ريال.200،000مبلغ  ساعت دوم به بعد، به ازاي هر ساعت

بـه ازاي هـر روز مبلـغ    و : هزينه اياب و ذهاب خارج از شهر تهران )ب
   .ريال 1،200،000

 مراجعه شما به دفتر كاوش:  - 2
هر ساعت ازاي در صورت انجام خدمات پشتيباني در محل كاوش به 

  گردد. ريال دريافت مي 200،000 مبلغ
  لـذا  .گـردد  مـي   دريافـت  نقـداً در محـل  فـوق  هاي  هزينهكليه 

  ، هماهنگ فرماييد.هشمند است مراحل اداري و مالي را قبلاًاخو
  :)Onlineارائه خدمات از راه دور ( - 3

اين نوع خدمات صرفاً براي كاربران نرم افزار كاوش پروانه و از طريـق  
و برآورد آن مركز باشد. پس از ارسال درخواست كتبي  اينترنت ميسر مي

مبلـغ مشـخص شـده ارائـه      پرداختبا  ،هزينه توسط كارشناس كاوش
  خدمات انجام خواهد شد. 

  
 

  )كاوش فرم درخواست خدمات پس از فروش( 
  

  (شركت رايانه آزماي پايا) افزار كاوش فروش و خدمات نرمبه: دفتر 
  

  از:
  

موارد   گردد جهت رفع بدينوسيله از آن دفتر درخواست مي
 - اشاره شده هانآ ه در ذيل بكه  - كاوشافزار  بوجود آمده در نرم

  د.ييمافراقدامات لازم را مبذول 
  عبارتند از: افزار بوجود آمده در نرمشرح موارد 

-  
-  
-  
-  
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 :نحوه انجام خدمات درخواستي  

  در محل كاوش                 مركز مربوطه           مراجعه به          
  )Onlineارائه خدمات از راه دور (

___صورت مراجعه به مركز مربوطه اين قسمت را تكميل نماييد) (در___
  

 :نشاني ...............................................................................................................  
  خانم: /يآقا :كتابخانهنام مسئول .....................................................   
 تماس تلفن:  
 پيشنهادي جهت مراجعه: هاي ها و ساعت تاريخ 

  
  امضا مسئول مركز/ كتابخانه 


