
 
 

  ۸۸۳۳۰۲۴۸تلفن:  - واحد یک ۱۴۴۴ کارگر شمالی جنب بیمارستان قلب تهران، شمارهخ تهران،  

 

 

 

 و سر در غرفه  مشخصات در کتاب نمایشگاه فرم درج نام و

 

 

ب ایید. مطالیل فرمخواهشمند است این فرم را جهت درج در کتاب ویژه نمایشگاه ، به دقت تایپ و یا کاملاً خوانا پر و تحو

ودن فرم باشد، لذا اشتباهات تایپ و یا عدم خوانابدهنده در زمان چاپ کتاب ویژه قابل استناد میسفارشدرج شده ازسوی 

      کل مبلغ ٪۲۰ کننده مستلزم پرداخت باشد. درصورت انصراف پس از رزرو آگهی، شرکتدهنده میبعهده سفارش

 باشد.می

 :Company Name نام کامل شرکت:

 :Managing Director مدیرعامل:

 :Address نشانی:

 :Tel تلفن:

 :Fax دورنگار:

 :E-mail پست الکترونیکی:

 :Web Site وب سایت:

 کلمه(: 15محصولات یا نوع فعالیت: )حداکثر 
 
 
 

Products: ( Max.15 Words ): 
 
 
 

 

 

 

 مهر و امضاء        نام و سمت متقاضی 

 تاریخ    

 

 

 گرددتکمیل میاین قسمت توسط برگزارکننده 

 

 ...................شماره غرفه:  .................سالن شماره: 

 

  

 


