
 زیکنفرانس آنال  نیسومو  سطح یمهندس یمل شیهما  نیو چهارم ستیبفرم ثبت نام در نمایشگاه تخصصی 

 ۱۴۰۳اردیبهشت ماه  ۱۹الی  ۱۸ -عمر نیو تخم بیتخر
 

 عت:شرکت/صن ختیارالانماینده تام نام و نام خانوادگی  صنعت متقاضی:/نام شرکت
 

 زمینه فعالیت شرکت: 
 

 : *بر اساس نقشه زیرمورد درخواست شماره غرفه  فضای مورد درخواست به متر مربع: 
 

 مشخصات فیش واریزی: مبلغ واریز شده )ریال(:

 خواست را در شکل زیر علامت بزنید.توانید غرفه مورد درمی همچنین  *

 

نزد بانک   رانی سطح ا یبنام انجمن علوم و تکنولوژ ۰۱۰۶۶۷۹۲۷۶۰۰۴ بایشماره حساب سمبلغ مورد نظر به لطفا توضیح: 

سطح    یبنام انجمن علوم و تکنولوژ   ۶۰3۷۹۹۷5۹۹۱۷55۷8شماره کارت  ایاصفهان    یشعبه دانشگاه صنعت  یمل

و    رانیا شده  فوق  مربوطه  شیفواریز  شده  تکمیل  فرم  با  براهمراه  آدرس    شیهما  رخانهیدب  ی،  به 

issst@cc.iut.ac.ir  شود لیمیا. 

 
 

 الاختیارم ئول شرکت/صنعت یا نماینده تانام و نام خانوادگی مس

 

 مهر و امضا 


