
 

 فرم ثبت نام

  1۴۰۳ماه اسفند   17 تا  11بهاره(   فروش )کالا  میعرضه مستق شگاهینما چهارمینو  ستیب

 ۰51۳6158  -  ۰915۰۰8۴95۴ستاد برگزاری :                                                       

 

 

یا فروشگاه :نام شرکت   حقوقی : 
   شناسه ملی :           

 حقیقی         نام و نام خانوادگی مدیر :

 رقم( 10) کد ملی 

          

 رقم( 14شناسه  اقتصادی شخص  حقیقی  ) 

 

              

 

 نشانی دفتر مرکزی:

 

 نام و نام خانوادگی رابط:

 تلفن:

 همراه:

 فعالیت/محصولات قابل عرضه:

 از کلیه اطلاعات مندرج در فرم ثبت نام در صورتحساب سامانه مودیان استفاده خواهد شد.
 

متر مربع غرفه  وسیله تقاضای ......................نماینده تام الاختیار شرکت............................................ با آگاهی و قبول مقررات جاری نمایشگاه بدین /اینجانب مدیر واحد

 و با حواله...................................../ال طی چک شماره......... ری.....لغ .............................داخل سالن/فضای باز..........................................در نمایشگاه فوق الذکر را دارم و مب

های نمایشگاهی آفتاب ه شرکت مدیریت پروژدر وجه  9638-9029-6919-6037صادرات ................................. واریز به کارت بانک  پرداخت نقدی به شماره فیش

 .ضمیمه می نمایم را   ه همراه سایر مدارکواریز و تصویر اعلامیه بانکی مربوطه ب نزمیقطب مشرق 

 .متر مربع می باشد 18حداقل غرفه قابل واگذاری            هیچگونه وجهی استرداد نمی گردد. عدم حضور یادر صورت انصراف 

 ء:نام و نام خانوادگی:                                  تاریخ و امضا                        اضی غرفه دو یا سه نبش با احتساب نرخ مازاد میباشم            نمی باشم            متق

 نرخ پایه غرف ویژه براساس چهار نما می باشد.   -   %40غرفه چهار نما )جزیره(  - %30نما  هغرفه س -%  20غرفه دو نما  نرخ مازاد : * 

 

 محل اظهار نظر نماینده سازمان صنعت و معدن و تجارت:

.ثبت نام متقاضی فوق از نظر این سازمان بلامانع است   

اریخ و امضاء:ت                              نام و نام خانوادگی:                                                                                                                 
 

 مشارکت کننده گرامی:

می باشد.  الری ..................................مبلغ ....... (................... غرفه )یک نما... اجاره غرفه شما بر اساس ............................. متر مربع در فضای باز / سالن   

 لذا خواهشمند است نسبت به پرداخت اجاره غرفه خود اقدام فرمایید.

سیدگی کننده:ر                                                                                                                                                                           

 

 

 واحد امور نمایشگاهی:

 با سلام 

مورد تایید می باشد. .....................................و تاریخ ........................................................ طی فیش به شماره ............... توسط ..................................... ریال واریز مبلغ  

                                                                                                                                                             

:واحد مالی                                                                                                                           
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