
 
 

 بسمه تعالی

 

 امین  تجاربین المللی  اتحادیه
 مشخصات ثبت فرم 

 ( خرداد  3اردیبهشت الی  31)  باکو   -جانی آذربا - سلامت   یگردشگر  شگاهی نما  تور

 مشخصات شرکت 

 : انگلیسی : فارسی نام شرکت 

 ..................................... .............                  ⃘مسئولیت محدود                               ⃘ سهامی عام                                  ⃘ سهامی خاص    نوع شرکت 

 کاری:   حوزه

 نام کالا یا خدمات: 

 تجاری:   نام

 دهید:  دماتی یا محصولی ارئه میچه نوع خ

 اید؟تجربه کار تجاری با کدام کشورها را داشته 

 

                  و رشته تحصیلی:   مقطع                    :                       شماره همراه                  :                               نام و نام خانوادگی

 : شرکت  نشانی

                                                  کدپستی:                                                    فاکس:         تلفن شرکت: 

 آدرس سایت:                      ایمیل:

در شب  4 اقامت ،باکو -بلیط رفت و برگشت تهران  ،ترانسفرا، بیمه, ویز :)شامل .میلیون تومان می باشد 66هر نفر در این سفر هزینه 

 ( می باشد.  بازدید از مراکز درمانی و ستاره به صورت فول برد 5هتل 

تصویر فیش واریزی را برای آقای  شمند شاه منصوری )خواهبنام سیروس IR 180120010000005341194906:  شباشماره 

 ( ارسال نمایید.  09121538761ره به شما حیدری

 

 شماره:

 تاریخ:


