
  4931ماه بهمن  ـ  تقاضانامه شرکت در نمایشگاه توانمندی ها و دستاوردهای سازمان های مردم نهاد استان اصفهان

(فرم الف )  

 نام سازمان مردم نهاد :   -1

 موضوع فعالیت : -2 پروانه : و تاريخ شماره -3

 ثبت : و تاريخ شماره  -4

 آدرس : -5

 تلفن : -6 نمابر : -7

 پست الکترونیک : -8 وبسايت اينترنتی: -9

 تاريخ آخرين تغییرات : -11

 مشخصات مديرعامل

 نام و نام خانوادگی مديرعامل : -1 نام پدر : -2

 شماره شناسنامه : -3 کد ملی : -4

 تاريخ تولد : -5 همراه :تلفن  -6 شغل : -7

 محل کار :و تلفن آدرس  -8

 محل سکونت :وتلفن آدرس  -9

امضا و تاريخ به همراهمحل مهر سازمان مردم نهاد   

 

 

 
 

 
 

اینجانب                              مدیرعامل 

سازمان مردم نهاد                          

.صحت اطلاعات فوق را تأیید می نمایم  

 

 قسمت چیزی نوشته نشوددر اين 

 

 

 

 مدارک لازم :

 فرم های تکمیل شده الف ، ب و ج. -1

 اصل و کپی پروانه فعالیت. -2

 کپی روزنامه آخرين تغییرات. -3

نفر ديگر که در فرم ج  چهارمعرفی نامه رسمی نماينده سمن درنمايشگاه و  -4

 معرفی شده اند.

نماينده سمن در مديرعامل و و شناسنامه کپی کارت ملی )پشت و رو( اصل و  -5

 .نمايشگاه

 )افرادی که در فرم ج معرفی شده اند.( غرفه داران کپی کارت ملی  -6

 محل الصاق عکس

مدیرعامل   

لطفا از منگنه نمودن 

عکس خودداری 

 فرمائید
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اطلاعات نمایشگاه -(ب فرم  )  

 نام سازمان مردم نهاد :  -1

 موضوع فعالیت : -2 غرفه :                )مترمربع(درخواستی  فضای-3

 برنامه هايی که برای حضور در نمايشگاه داريد : )ملاک مقدار تخصیص فضا، برنامه هايی است که در اين قسمت اعلام می گردد(  -4

 

 

 

 

 

 

 

 

 بنويسید: همراه با توضیح مختصری نام دوره را      خیر     بله آيا تمايل به برگزاری دوره آموزشی خاصی داريد؟  -5

 

 

 )اين فرد می تواند همان مديرعامل باشد( نمايشگاهامور مشخصات نماينده سمن در 

 نام و نام خانوادگی: -6 نام پدر : -7

 شماره شناسنامه : -8 کد ملی : -9 صدور:محل  -11

 تاريخ تولد : -11 همراه : -12 شغل : -13

 محل کار :و تلفن آدرس  -14

 محل سکونت :و تلفن آدرس  -15

امضا و تاريخ به همراهمحل مهر سازمان مردم نهاد   

 

 
 

اینجانب                              مدیرعامل 

                 سازمان مردم نهاد         

.صحت اطلاعات فوق را تأیید می نمایم  

وددر قسمت پايین صفحه چیزی نوشته نش  

 

ت 
حا

ضی
تو

 مساحت تخصیصی  

 

صی
تخ

ت 
ضعی

و
ص

 

 
 آدرس در نمايشگاه

 

 

 

 محل الصاق عکس

نماينده سمن در 

 نمايشگاه

لطفا از منگنه نمودن 

عکس خودداری 

 فرمائید
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مشخصات غرفه داران -(ج فرم )  

ارد نمایید()افراد زیر را به ترتیب اولویت وتمام وقت در غرفه حاضر باشند  به عنوان مسئول غرفه تلقي و ضروریست افرادمعرفي شده در این فرم   

 نفر اول

 نام و نام خانوادگی: -1 نام پدر : -2 شماره شناسنامه : -3

 کد ملی : -4 تاريخ تولد : -5 همراه : -6

 شغل : -7

 محل کار :و تلفن آدرس  -8

 محل سکونت :و تلفن آدرس  -9

 نفر دوم

 خانوادگی:نام و نام  -1 نام پدر : -2 شماره شناسنامه : -3

 کد ملی : -4 تاريخ تولد : -5 همراه : -6

 شغل : -7

 محل کار :و تلفن آدرس  -8

 محل سکونت :و تلفن آدرس  -9

 نفر سوم

 نام و نام خانوادگی: -1 نام پدر : -2 شماره شناسنامه : -3

 کد ملی : -4 تاريخ تولد : -5 همراه : -6

 شغل : -7

 محل کار :و تلفن آدرس  -8

 محل سکونت :و تلفن آدرس  -9

 نفر چهارم

 نام و نام خانوادگی: -1 نام پدر : -2 شماره شناسنامه : -3

 کد ملی : -4 تاريخ تولد : -5 همراه : -6

 شغل : -7

 محل کار :و تلفن آدرس  -8

 محل سکونت :و تلفن آدرس  -9

امضا و تاريخ به همراهمحل مهر سازمان مردم نهاد   

 

 
 

مدیرعامل        اینجانب                             

               سازمان مردم نهاد              

 صحت اطلاعات فوق را تأیید می نمایم.

 

 محل الصاق عکس

 نفر اول

لطفا از منگنه نمودن 

عکس خودداری 

 فرمائید

 محل الصاق عکس

 نفر اول

لطفا از منگنه نمودن 

عکس خودداری 

 فرمائید

 محل الصاق عکس

 نفر اول

لطفا از منگنه نمودن 

عکس خودداری 

 فرمائید

 محل الصاق عکس

 نفر اول

لطفا از منگنه نمودن 

عکس خودداری 

 فرمائید


