
 

 

 1فرم شماره                   

 

براد استان گلستان )گنبد کاووس (صنایع غذایی و صنایع وابسته  فرم ثبت نام اولین نمایشگاه تخصصی   

 8317ماه   ردیبهشتا18لغایت  81

 نام مدیر عامل :                                                                                                                           :نام شرکت/ موسسه )نام سردرب غرفه( 

Name Of Director: Company Name: 

Address: 

 :                                                                                  زمینه فعالیت

E-Mail : Web Site : 

 : نشانی

 نمابر :                                                                                                :                                                                                                                             تلفن 

 ..........................  کد پستی : ............................................................................................ شناسه ملی : ........................................... کداقتصادی : ...............شماره ثبت : 

                                                                          : E-Mailهمراه :                                                                                                                   نام رابط :                              

                                                                                                                               

 

 آنها، پذیرش و  82/11/1967مورخ  67 -67 شماره ثبت نام قوانین و شرایط از اطلاع با فوق شرکت الاختیار تام نماینده/  عامل مدیر ..........................................اینجانب .......

                             . دارم را  صنایع وابسته استان گلستان ) گنبد کاووس ( تخصصی صنایع غذایی و در اولین نمایشگاه را بالا جدول در شده تعیین مشخصات با غرفه درخواست بدینوسیله

 و 6001 - 02 -8926262 -1 حساب شماره به...... ......................... ...... مورخ.................................. شماره واریزی فیش طی ریال.... .............................................ضمناً مبلغ

             بانک ملتنزد    7120 – 9967 – 9999 – 1062و شماره کارت   2871 99 0072شماره حساب و یا به  بانک ساماند نز  7816 - 2762 – 2222 – 0296کارت   شماره

 .گردد می ارسال پیوست به که نموده واریز جم اسپاد المللی بین نمایشگاههای توسعه شرکت نام به

 لطفاً متراژ و مشخصات غرفه مورد نیاز را در جدول زیر مشخص فرمایید :
 

 محاسبه و اضافه می گردد. 1966بر اساس تعرفه سال  به جمع کل اجاره بها غرفه  مالیات بر ارزش افزوده 
  متر مربع. 18هر غرفه استاندارد شامل پانل های اطراف،موکت، روشنایی، پریز برق، کتیبه نام شرکت، یک میز و دو صندلی می باشد به ازای 

 
 متر مربع دو عدد کارت شناسایی صادر می شود ( 18اسامی غرفه داران ) برای هر 

 سمت  نام و نام خانوادگی ردیف سمت  نام و نام خانوادگی ردیف

1   0   

8   9   

9   7   

 

 ...................... صحت کلیه موارد مندرج در فرم را تایید می نمایم ........................................اینجانب ................................................. مدیر عامل شرکت  
  

 مهر و امضاء شرکت متقاضی:                                                                                                                                                                                          

 تاریخ :                                                                                                                                                                                                      

 

 فضای مورد نیاز  ) متر مربع ( نوع غرفه
 فضای نمایشگاهی 

 )هرمتر مربع  ( ریال
 توضیحات بدون غرفه سازی غرفه سازیبا 

      داخل سالن


