


  فرم ثبت نام  در فرصت هاي تبلیغاتی کنفرانس
  

  .کلیه شرکتها و موسسات می بایستی  نسبت به تکمیل فرم اقدام نمایند
  :سازمان /نام شرکت 
  پست الکترونیکی شخصی  فکس  تلفن  ام خانوادگینام و ن  سمت

          مدیرعامل

          رییس هیات مدیره

          مدیر مالی
          مدیر روابط عمومی

          مدیر آموزش

          مدیر فروش
  :نشانی دفتر مرکزي 

  
  :رقمی  10کدپستی 

  
  :نشانی کارخانه 

  
  :رقمی  10کدپستی 

  
  :تلفن دفتر مرکزي

  
  :فکس دفتر مرکزي

  
  :لفن کارخانه ت

  
  :فاکس کارخانه 

  
Email: 

  Web  Site: 

  : زمینه فعالیت
  
  
  
  
  
 

  :فرد تنظیم کننده 
  :سمت 

  :تاریخ تنظیم 
  .اطلاعات فوق مورد تایید می باشد

  

  
  مهر و امضا شرکت                                                

  
 

  )عمتر مرب 9نفر به ازاي هر  2(اسامی غرفه داران 
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  6- Full Name :   1- Full Name : 
  7- Full Name :   2- Full Name : 
  8- Full Name :   3- Full Name : 
  9- Full Name :   4- Full Name : 
  10- Full Name :   5- Full Name : 

  :نحوه پرداخت هزینه ها §
س آبـادي اصـفهان و یـا حسـاب شـماره      ت شـعبه شـم  بانک مل 1709361728شماره حساب   بهخواهشمند است مبلغ قابل پرداخت را 

 و یــا شــماره کــارت انجمــن جوشــکاري و آزمــایش هــاي غیرمخــرب ایــران بنــام بانــک تجــارت کــد کــارگر شــمالی  0056601066
   .فکس نمایید 22317653031واریز و فیش واریزي را به شماره  6104337924183005




