
نام مشارکت کننده :

انتخاب بسته اسپانسری:

™رده ممتاز                                          ™رده عالی                                    ™ رده خوب

آدرس :

تلفن :                                                      تلفن همراه:                                                فکس :

Email: Website: 

نام نماینده مشارکت کننده در همایش:نام مدیریت مشارکت کننده : 

تلفن همراه نماینده:

      1 ( شمــــاره حســـاب جــــاری 1290 نـــزد بانــــک سپــــه، شعبـه پـــارک ملــت، کـد شعبـــه : 2021   به نام  شـرکت 
مشاورین کیفیـــت ســـاز کارآفریـن

     2  ( شــماره حســاب جــاری  25 / 2447351 نــزد بانــک ملــت، شــعبه پــارک ملت، کـــد شعبـــه : 65318  به نام  شـــرکت 
مشـاورین کیفیــت ساز کارآفریـن

نحوه پرداخت وجه:

      به امید دیدار شما در سومین همایش جایزه فروشندگان برتر ایرانی

فرم درخواست اسپانسری
            در  سومین همایش جایزه فروشندگان برتر ایرانی 

)داخلی110(

سومین دوره


