
 
 

 فرم درخواست مشاركت ويژه شركت كنندگان داخلي
   

 كننده: مشخصات شركت -1

 شماره ثبت:                                                                                       نام شركت: 

 كد اقتصادی:                                                                                                  شناسه ملی: 

 كد پستی:                نشانی:                                                                                                                       

 شماره همراه:                             تلفن:                                                                               دورنگار:             

E-mail:                                                             Website: 

 نام مدير عامل:                                                                 نام و سمت فرد مسئول در نمايشگاه: 
 

 مورد نياز خود را در جدول زير مشخص فرماييد: لطفا متراژ غرفه  -2

 اجاره بها غرفه به ازاء هر متر مربع كل مبلغ قابل پرداخت
فضای 

 مورد نياز

حداقل متراژ 

قابل 

 واگذاری

 نوع غرفه

 با تجهيزات متر مربع 12  ارزش افزوده %9ريال +  00/300/1 
 داخل سالن

 بدون تجهيزات متر مربع  24  ارزش افزوده  %9ريال + 000/900 

  فضای باز بدون تجهيزات متر مربع 30  ارزش افزوده %9ريال +   000/500 

 

 1(، كم  مصمرف   وات 23عدد لامپ  3پيشانی نويسی غرفه، يك عدد پريز برق، روشنايی )موكت كف ، پانل بندی اطراف،  تجهيزات متعارف شامل:

 باشد. متر مربع می 12عدد صندلی به ازاء هر  2عدد ميز، 
 

   كمل اجماره بهماء غرفمه بننموان خسمارت دريافمت و مماب ی بمه          از مبلمغ   %20در صورت انصراف شركت كنندگان به هر دليل تا يکماه قبل از افتتاح نمايشگاه

واهمد  مشاركت كننده عودت داده خواهد شد و در صورت عدم رعايت مدت م رر در اين بند كليه مبلغ پرداختی بننوان خسارت بمه برگمزار كننمده تنلم  خ    

 .گرفت

 نحوه پرداخت اجاره بها:  -3

بنام شركت ،  210كد ، شعبه قلهك ، بانك پاسارگاد  210- 810 -2255522-1ت نام به شماره حساب لطفا كل مبلغ اجاره بهاء غرفه را به هنگام ثب

واريز و اصل فيش پرداختی ر ا به همراه فرم درخواست مشاركت تکميل شده در مهلت م رر به ستاد  هاي آريامتحدان توسعه همايش ها و نمايشگاه

 .تحويل فرماييد 32، واحد 1725، ساختمان بالاتر از پل رومی، بن بست سينا، شرينتیبرگزاری نمايشگاه به نشانی دفتر تهران: خيابان 

پمممز از مطالنمممه كاممممل     ………......……………عاممممل شمممركت  ممممدير   ……………………اينجانممم  

نسممبت بممه   وابسممته آلات ماشممين و اتصممالات كابممل، و سممي  مفتممولی، صممنايع المللممی بممين نمايشممگاه چهممارمينم ممررات 

 نماي .تکميل فرم درخواست مشاركت در نمايشگاه مذكور اقدام نموده و رعايت كامل مفاد آن را تنهد می
 

     ……………                       ……………………                   ……………                     ……… 

 مهر شركت                               گی مدير عامل                        امضادتاريخ                               نام و نام خانوا              

1فرم شماره   


