
 

 

 

 

  ،یمعدن عیمعدن، صنا یالملل نیب شگاهینما نیچهاردهم

2018مین کان ایران - وابسته عیو صنا  يازمعدن، راهس زاتیآلات و تجه نیماش  

تهران المللی بین نمایشگاههاي دائمی محل  -1397آبان ماه  14تا  11  

 

از ، به زودي آغاز خواهد گردید  2018 مین کان ایران مراحل ثبت نام متقاضیان مشارکت در بخش داخلی نمایشگاهباتوجه به اینکه 
ت ثبت در بانک اطلاعاتی ، جهبا تکمیل فرم زیرخود را  اولیه خواست درتقاضا می گردد تا در بخش ریالی کلیه متقاضیان مشارکت 

 تا قبل از شروع جانمایـی به ستاد برگزاري ارائه نمایند. رسانی اطلاع امکانو  نمایشگاه

 در صورت عدم تکمیل کامل کلیه موارد ذکر شده در فرم توسط متقاضی، فرم ارسال شده مورد بررسی قرار نخواهد گرفت.  •

 ارائهتکمیل و ارسال این فرم هیچگونه تعهدي جهت واگذاري غرفه به متقاضیان براي ستاد برگزاري ایجاد نمی نماید و فقط به منزله  •

 درخواست مشارکت می باشد. 

درخواست نسبت به ارائه مدارك زیر به ستاد برگزاري فرم اولیه لازم است تا متقاضیان مشارکت در بخش ریالی همزمان با ارسال 

 اقدام نمایند :  تا قبل از شروع جانمایـی جهت بررسی لازم، 

 يدیتول یپروانه صنف  -کارگاه معتبر یشناسائ ،کارتیصنعت تیفعال یگواه-يپروانه بهره بردار 

استان محل استقرار  عیخود از اداره صنا يدیتول تیفعال یکتب هیدیملزم به ارائه تائ ستند،یشده ن ادی يپروانه  ها يکه دارا یشرکتهائ •

 باشند. یخود م

 ثبت آرم تجاري محصولات 

  تائیدیه تولید براساس یکی از استانداردهاي ملی و یا معتبر بین المللی 

 .بروشور وکاتالوگ شرکت متقاضی در خصوص کالاها و خدماتی که توسط شرکت کننده در نمایشگاه ارائه خواهد شد  

مجاز بودن به مشارکت در بخش اخــــــذ تائیدیه جهت زاري به ستاد برگجانمائی متقاضیانی که مدارك یاد شده را تا قبل از شروع 
     مجاز به جانمائی نخواهند بود. ننمایند،  ارائه ریالی 



  »2018مین کان ایرانفرم ارسال اطلاعات و درخواست اولیه متقاضیان مشارکت در  بخش داخلی نمایشگاه «

سپس فایل پی دي اف را ذخیره  می باشد.) Adobe Acrobat Pro DC(براي پر کردن فرم نیاز به نرم افزار  اطلاعات خود را در فرم تایپ فرمائید "لطفا

 فاکس فرمائید.   88044817و همچنین بصورت مهر و امضاء شده به شماره  ارسال palar.cv@gmail.comنموده و  به آدرس 

  مشخصات شرکت  
 

 :شرکت (فارسی) کامل نام
 

  
 

 :شرکت (لاتین) کامل نام
 

  
 

 :(نوع کالا و خدمات)  زمینه فعالیت
 

  

  :رقمی 12 اقتصادي کد دارد          ندارد      : نمایندگی شرکت خارجیواردات از کشورهاي خارجی یا 
  :ملی شرکت  شناسه :شرکت ثبت شماره

   :با درج کد شهر  شماره تلفن
   : با درج کد شهرشماره فاکس 

   :کامل پستی  آدرس
   :پستی کد

  مدیر عامل مشخصات  
   :خانوادگی مدیرعامل  نام و نام

   تلفن همراه مدیر عامل : 
  مسئول ثبت نام ثابت  -مشخصات نماینده تام الاختیار 
  سمت :  :نام و نام خانوادگی

 تا است لازم گیرد می صورت انبوه پیامک سامانه طریق از رسانی اطلاع اینکه به توجه با  : نام ثابت ثبت مسئول همراه تلفن
 .باشد برخوردار انبوه پیامک دریافت قابلیت از شده ارائه شماره

 

 فعال ایمیل آدرس
 

 

 ) :ها اطلاعیه دریافت جهت(
 

 

  تخصصی گروه                          

 ماشین آلات ساختمانی، تجهیزات و متعلقات                آلات ماشین و تجهیزات تولیدکننده 

 ماشین آلات راه و جاده سازي، تجهیزات و متعلقات                تجهیزات و ادوات  کننده تولید 

 مشاور مهندسین خدمات              فلزي محصولات و معدنی مواد کننده تولید 

 پیمانکاران خدمات              فلزي غیر محصولات و معدنی مواد کننده تولید 

 ویژه خدمات              فلزي نهایی محصولات کننده تولید 

 سایر : فلزي غیر نهایی محصولات کننده تولید 

  متراژ تقریبی مورد نیاز  
 

 متراژ تقریبی مورد نیاز (داخل سالن)
 

  

 مترمربع
 

 )فضاي بازمتراژ تقریبی مورد نیاز (
 

 مترمربع

نحوه محاسبه هزینه ریالی  –ارزي دستورالعمل تکمیل و مهر امضاء این فرم به منزله پذیرش کلیه ضوابط و مقررات شرکت سهامی نمایشگاهها،  

 ، و حفظ و رعایت شئونات اسلامی در محوطه نمایشگاه می باشد.اجاره غرفه

     :  مهر و امضاء شرکت                       تاریخ تکمیل فرم:           سمت :                                                                                 :نام و نام خانوادگی
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