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توزیع نسخ :  1- تامین و تجهیزات  2- واحد متقاضی  3- بایگانی بازرسی فنی 
این سند تحت پوشش واحد طرح و برنامه شرکت فولاد گسترش می باشد. 
افراد درون و برون سازمانی بدون هماهنگی با بالاترین مقام سازمانی واحد طرح و برنامه مجاز به تغییر این سند نمی باشند.

