
 بسمه تعالی
                  مصلاي حضرت امام خمینی (ره)مرکزي  فرم درخواست نمایشگاه در مجموعه                 

  

 نمایشگاه مشخصات

 عنوان نمایشگاه:                                                        

 مدت زمان:                               تا                               تاریخ پیشنهادي:  از  دوره نمایشگاه: 

 مکان پیشنهادي:                                                                                         

 رواق غرب                 رواق شرق                         5شبستان                4شبستان                       3شبستان                  2شبستان                1شبستان

 : (در صورت سابقه برگزاري)هاي قبلی به همراه محل برگزاريمتراژ دوره

 

 :پیشنهادي متراژ

  : گروه کالایی دقیق
 هر گروه)(به همراه متراژ یا درصد مشارکت 

 

 

 

 

 :سازمان مجوز دهنده  برگزاري نمایشگاه 

 : جامعه هدف
 (مخاطبین نمایشگاه چه گروهی هستند)

 
 
 

 :ها و نهادهاي حمایت کننده سازمان
 
 

 :هاي ویژه نمایشگاه بخش

 

 

 

 

  المللی  بین                                 ملی                                   عمومی                      تخصصی                                             :نوع نمایشگاه
 :ضروري توضیحات

 
 
 
 
 
 
 

 

  

 شماره نامه :
 تاریخ دریافت نامه:



 

                          امضاي مدیر عامل یا صاحبان حق امضا

 

 

 

متقاضی محترم؛ تکیمل دقیق فرم فوق براي بررسی درخواست شما الزامی بوده و در صورت عدم تکمیل دقیق اطلاعات یا ارائه اطلاعات 
وعه مصلی در ناصحیح، روند بررسی متوقف خواهد گردید. بدیهی است تکمیل این فرم تنها به منزله بررسی و اعلام نظر اولیه بوده و مجم

                                                    رد یا پذیرش هر یک از پیشنهادات صاحب اختیار خواهد بود.                                                                        

 متقاضیمشخصات شرکت 

     : شرکت نام

                                                         سال تاسیس:                                                 : شرکت ثبت کد

  :شماره تلفن همراه : تلفن شرکت شماره

  :رسانی شرکت و نمایشگاهآدرس کانال اطلاع آدرس وب سایت:

  : ملی شماره : عامل مدیر نام
  : شرکت آدرس

 

 
 

 

 توضیحات :
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