
بسمه تعالی
فرم درخواست غرفه در سمپوزیوم ملی ژنتیک و سلولهای بنیادی مورخ 6 دی 96
نام و نام خانوادگی مدیر عامل به فارسی:
.................................................

نام و نام خانوادگی مدیر عامل به لاتین: 
................................................


کد ملی مدیر عامل :
نام شرکت :
تلفن ثابت:                                                           تلفن همراه:
پست الکترونیک:                                                   وب سایت:
زمینه همکاری: شرکت در نمایشگاه جانبی 
هزینه:
هزینه اجاره هر متر مربع به مبلغ 000، 000، 1 ریال و حداکثر فضای قابل استفاده 18 متر مربع می باشد.
شایان ذکر است کمیته اجرایی سمپوزیوم برای شرکت های دانش بنیان تخفیف 50 درصد با ارائه گواهی دانش بنیانی لحاظ نموده است. لذا پس از تکمیل فرم جهت عقد قرارداد با شماره تلفن 44787479 تماس حاصل فرمائید.
با توجه به محدودیت فضای نمایشگاهها حداکثر تا پایان آذر ماه، درخواست ها مورد بررسی قرار می گیرد.

