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  ارسال ميگردد. اطلاعات ذيل EXPOSHOW 2019نمايشگاه ن المللي ج.ا.ا به جهت مشاركت درقوانين شركت سهامي نمايشگاههاي بيبا آگاهي كامل از

 

 مشخصات مشاركت كننده
 

  نام شركت :
Company Name: 

  

  م مدير عامل:                                                                   تلفن همراه مديرعامل:نا
  

Name of Managing Director :                                                 Cell Phone No: 
 

 

  فكس :                                تلفن:                                                        
  

  

  نام نماينده:                                                                       تلفن همراه نماينده :

Contact Person:                                                                       Cell Phone No : 
 

  :                                                                         پست الكترونيك :وب سايت
  

 

  آدرس پستي:

 زمينه فعاليت مشاركت كننده
 و شركت هاي داراي فضاي سايت داران  

  نمايشگاهي 
  خدمات طراحي و حجم سازي وارائه دهندگان  

  ارتباط تصويري 
  سخت افزار و نرم افزار خدمات ارائه دهندگان

  نمايشگاهي كامپيوتري
 برگزاركنندگان نمايشگاه ها و همايش هاي  

  بين المللي 
  خدمات مسافرتي و تورهاي ارائه دهندگان

  نمايشگاهي
  خدمات حمل و نقل نمايشگاهيارائه دهندگان  
 مراكز اطلاع رساني و بازاريابي نمايشگاهي 

  ساخته سالني سيستم هاي پيشغرفه ساز   مواد اوليه غرفه سازيتوليدكنندگان   كترينگ و خدمات پذيراييارائه دهندگان  
   ويژه سيستم هاي مدولارغرفه ساز    تجهيزات غرفه آراييتوليدكنندگان  اتحاديه ها و انجمن ها ي مرتبط  
   غرفه هاي خاص با احجام خاصغرفه ساز  نمايشگاهي مشاوران و طراحان دكوراسيون   وابسته صنايع و مطبوعات  
  خدمات تبليغات نمايشگاهيارائه دهندگان   تجهيزات نورپردازيتوليدكنندگان ...........................................................سايرموارد   

 متراژ در خواستي
  ضاي بازف   داخل سالن  ريالي  ارزي   ............... مترمربع 
  فضاي باز   داخل سالن  ريالي  ارزي   ............... مترمربع 

 

                     استفاده از غرفه پيش ساخته                            استفاده از غرفه سازي خاص     

 پرداخت وجه مشاركت
 

  ريال                   به تاريخ :                                        مبلغ:         طي چك/فيش شماره :                                   
  
 

  واريز/ به حواله كرد :                         حساب جاري :                        بانك :                             شعبه :
  

 

  به پيوست :                               مي باشد.                      به نام :                                 
  

  
 مهر و امضاء مديرعامل

  (فارسي و انگليسي)) ثبت نام نمايشگاه1(شمارهفرم
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  ،  خواهشمند استسردرب غرفه هاي مجهز به تجهيزات پيش ساخته درج نام شركت درجهت جلوگيري از هرگونه اشتباه در     

  . بديهي  است نام شركت در سردرب غرفه عيناً به صورت ذيل درج خواهد شد. با دقت نسبت به تكميل فرم زير اقدام فرمائيد 
ثبت نام جهت  1در صورت عدم تحويل اين فرم در زمان ثبت نام به برگزار كننده نام شركت/ مؤسسه شركت كننده قيد شده در فرم     

  درج شده در سردرب  غرفه نخواهد داشت.سردرب غرفه درج خواهد گرديد و برگزار كننده مسئوليتي در خصوص تغيير نام 
  

   نام شركت / مؤسسه :

  فاكس : تلفن :
  

  نام شركت به فارسي :
  

                          

                          

  
  

Company name :                                   
 

                          

                          

  
  مهر و امضاء :              نام و سمت متقاضي :                                                  تاريخ :                                                  

 
  
 ........................................................................................ شماره غرفه:................................................................................   ..................مت توسط برگزار كننده تكميل مي گردد:        سالن شماره: اين قس  
  

  
  

  مهر و امضا مديرعامل
  تاريخ 

  ) سردرب نويسي غرفه2فرم شماره (     
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  مهر و امضا مديرعامل
  تاريخ 

 
  -----------------------------------------------------------نام شركت :

  
  ------------------------------------------------ي مسئول : نام و نام خانوادگ

  
  --------------------------------------------------------------سمت : 

  
  ---------------------------------------------------------------تلفن : 

  
  --------------------------------------------------------------فكس : 

  
  --------------------------------------------------------------آدرس :

  
  ----------------------------------------------------------تلفن همراه : 

  برق مورد نياز :
     كيلو وات ----- مقدار مورد نياز     سيكل 50ولت ،220تك فاز 

                                                           كيلو وات ----- مقدار مورد نياز     سيكل  50ولت ،380سه فاز 

  
  :آب (فقط جهت مصارف صنعتي)

  

  ..………………………اينچ  ……………………………مقدار مورد نياز 
  در فضاهاي كناري سالن ها امكان پذير مي باشد.توجه: 

  ) درخواست آب و برق3فرم شماره (   
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.مطالب درج شده  ه دقت تايپ فرماييدبهت درج در كتاب ويژه نمايشگاه خواهشمند است اين فرم را ج 
 ذا اشتباهات تايپ فرم بعهدهقابل استناد مي باشد ، ل از سوي سفارش دهنده در زمان چاپ كتاب ويژه 

  سفارش دهنده مي باشد . 
  

  
  
  
  

  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مهر و امضا مديرعامل
  تاريخ 

  
  
 

  ) كتاب نمايشگاه4فرم شماره (       

  توجه به اينكه جرايد و ويژه نامه هاي متفرقه نيز در ايام برگزاري نمايشگاه به چاپ مي رسند، در ارسال مدارك خود جهت  با
 درج نام يا آگهي در كتاب ويژه نمايشگاه به ستاد برگزاري دقت فرمائيد.

 )(اجباري
  
  

 در را يشگاهنما ويژه كتاب در اطلاعات درج فرم بايست مي محترم كنندگان مشاركت
  .نمايند ارسال ، نموده تكميل ولاتين فارسي صورت به www.iranexposhow.irسايت

  باشد. مي استناد قابل سايت طريق از كنندگان مشاركت سوي از شده ارسال مطالب
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ين كنفرانس و دوم"بخش داخلي  ............................... مشاركت كننده اينجانب .................................... مديرعامل / نماينده تام الاختيار شركت    

برگزار خواهد گرديد، با مطالعه و آگاهي   1397ماه  اسفند  5لغايت   2كه از  "EXPOSHOW 2019نمايشگاه بين المللي صنعت نمايشگاهي 

ين المللي ج.ا.ايران نسبت به ثبت نام در نمايشگاه اقدام نموده و متعهد مي گردم با توجه نمايشگاههاي بشركت سهامي  ارزي -كامل از دستورالعمل  ريالي

ارزي فقط خدمات و كالاهاي داخل كشور را در غرفه ارائه و موارد  –مفاد و دستورالعمل ريالي ريالي نمايشگاه ، ضمن رعايت كليه به ثبت نام در بخش 

  مشروحه زير را تقبل نمايم:

  يش و تبليغ هرگونه كالاي خارجيعدم نما -1

 عدم اعلام نمايندگي از سوي شركت خارجي به هر نحو -2

 عدم اعلام ساخت و توليد تحت ليسانس شركت خارجي بدون داشتن پروانه بهره برداري و با نام تجاري شركت خارجي -3

 عدم اعلام ساخت و توليد با ماركهاي خارجي -4

 و....)، پرچم، نام كشور خارجي ارجي به هر نحو (استفاده از پوستر، بروشور و نام شركتهاي خارجي عدم تبليغ به نفع شركتهاي خ -5

  ، در صورتيكه از سوي كارشناسان شركت سهامي نمايشگاهها كالا و خدمات ارائه شده ، خارجي شناخته شود ضمن اينكه  ضمنا متعهد مي گردم   

سط اين شركت پرداخت و د، كليه هزينه هاي ارزي اعلام شده از سوي برگزار كننده تا قبل از پايان نمايشگاه توبرگزار كننده مجاز به تعطيل غرفه مي باش

  ن نمايد و تسويه گردد در غير اينصورت برگزاركننده مي تواند از خروج كليه لوازم و تجهيزات موجود درغرفه جلوگيري نموده و هزينه مربوطه را تامي

  دي و معنوي وارد شده به برگزاركننده هيچگونه ادعايي از آن بابت نداشته باشم.با توجه به خسارت ما

  
  
  
  

  مهر و امضا مديرعامل
  تاريخ 

 

  ) تعهد در خصوص محاسبه هزينه هاي ارزي و ريالي و خسارات احتمالي5فرم شماره ( 



 

٧ 
      

  
  
 

  
  
  
  
 

  

  
 

سئولين و جهت افزايش ضريب حفاظت فيزيكي در ساعت اوليه بازگشايي سالن ها و جلوگيري از تردد  افراد غير مسئول در داخل سالن ها و سهولت تردد م
هي است در ديان غرفه ها نسبت به صدور كارت شناسائي بر اساس تعرفه مندرج در بند شرايط  و تعرفه هاي كارت شناسائي و پاركينگ اقدام مي شود. بديمتص

مقتضي است همزمان با  طول مدت نمايشگاه خصوصا قبل و بعد از ساعات بازديد از ورود افراد فاقد كارت شناسائي به داخل سالنها ممانعت به عمل مي آيد. لذا
  ثبت نام نسبت به تكميل و ارسال فرم ذيل اقدام نمائيد.

  

   ........................متراژ غرفه درخواستي :  .............................................................تلفن:     ...............................................نام رابط :    ..............................................................نام شركت مشاركت كننده : 
  
  
  
  
  

    
                                   

  (فضاي باز)تعداد كارت تحويلي   (فضاي بسته)تعداد كارت تحويلي متراژ غرفه
  ____ كارت2 متر مربع 12تا 

  ____ كارت3 متر مربع 24تا  13

  كارت 2 كارت4 متر مربع 50تا  25
  كارت 3 كارت6 متر مربع 100تا  51

  كارت 4 كارت8 متر مربع 150تا  101
  كارت 6 كارت10 متر مربع 300تا  151
  كارت 8 كارت12 متر مربع 500تا  301

  كارت 10 كارت16 متر مربع به بالا 500از 
  
  

  

   

 
 
 
 
 
 

 
 

  مهر و امضا مديرعامل

 ارت شناسائي افراد حاضر در غرفه مشاركت) صدور ك6فرم شماره ( 

  تعداد كارت شناسائي تحويلي به هر غرفه بر اساس متراژ


