Cty Đông Nam Nguyệt

MS: SX05-DN2
NHU CẦU CẮT PHIM GỐC 

SỐ:


Ngày:



Gởi Giám đốc:


Tên người gửi:


Mô tả vấn đề:



Phương thức giải quyết:



Thiết kế phê duyệt:



Giám đốc phê duyệt:



Chấp nhận cho cắt
Không chấp nhận cho cắt
