
 

  
  

 

  1فرم شماره 

  شینینگ -فرش چین بین المللی تخصصی فرم در خواست مشارکت در نمایشگاه  
  1394ماه  تیر 8لغایت  4

25 –  29.Jun.2015  
  

با آگاهی از اطلاعـات و  ........................................ غرفه نماینده تام الا اختیار ..................................... اینجانب
ه   مقررات عمومی نمایشگاه نسبت به تکمیل و ارسال فرمهاي مشارکت اقدام می نمایم و مسئولیت هر گونـ

  .مغایرت و اشتباه نوشتاري با اینجانب می باشد
  

  ........................................................................: .....................................نام کامل شرکت
                                        

Company Name:  .............................................................................................................  
                                        

  ..................................................................................................................................................................: نشانی
...............................................................................................................................................................................  

Add: ...................................................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................................................  
  .................................: ..................................همراه   .............................: ..........................)با درج کد استان (  تلفن

  ........................................................................: .........................................................................پست الکترونیک
  ................................: .....................................................................................................................سایت اینترنت
  ...................................................................: دورنگار............. ......................................................: نام مدیر عامل

Contact Person Name: ..............................................................................................................................  
  :Position......................: .......................................................................     ...............................................سمت

  ........................................................................................................................................................: عضو اتحادیه
  .متر مربع غرفه در سالن سرپوشیده با غرفه سازي می باشم ............ متقاضی 

  :مهر و امضاء متقاضی                                                                       
  :تاریخ                                                  

  
  .متر مربع غرفه مورد موافقت می باشد........................ واگذاري 

  ایشگاهستاد برگزاري نم                                                     
  


