فرم در خواست مشارکت در
ششمین نمایشگاه تخصصی و سراسری کیفیت واستاندارد استان یزد
21-18 آبان  ماه 89 


1. مکان بر پایی نمایشگاه: صفاییه – سالن شهید قندی.
2. مبلغ تعیین شده در هر متر مربع000/450ریال می باشد.
3. دفتر مرکزی نمایشگاه: یزد- بلوار پاکنژاد- روبروی سازمان پایانه ها- طبقه فوقانی.
4. تعیین مکان غرفه بر اساس اولویت ثبت نام(واریز وجه) و بصورت توافقی می باشد و در صورت اضطرار مدیریت نمایشگاه حق جابجایی غرفه را دارد.
5. اعلام انصراف پس از ثبت نام و واریزوجه بصورت توافقی می باشد درغیراینصورت وجه واریزی مسترد نمی گردد.
6. طبق اعلام مدیریت محترم  اماکن رعایت شئونات اسلامی الزامی می باشد.
7. شرکتهای محترم میتوانند کالاها و تولیدات خود را به نمایش گذاشته و فروش کالا در محل نمایشگاه ممنوع  میباشد.
ضمنا حداکثر24 ساعت بعد از پایان نمایشگاه و تسویه حساب کامل باید نسبت به تخلیه  غرفه اقدام نموده و برگزار کننده بعد از موعدمقرر هیچگونه مسئولیتی درقبال کالای آن شرکت ندارد.
8. غرفه ها با پارتیشن و واتر تفکیک،موکت کف،روشنایی متعارف،پریز برق، دو عددصندلی و یک میز می باشد.
9. در صورت موافقت حضور در نمایشگاه لیست خدمات قابل ارائه از قبیل تبلیغات، اسکان، پذیرایی و خدمات داخلی به حضورتان ارسال خواهد شد.
10. ساعت بازدید نمایشگاه 22-16 می باشد.
برگزارکننده :   شرکت نمایشگاهی شکوه مروارید کویر یزد
 با همکاری:    اداره کل استاندارد و تحقیقات صنعتی یزد
لطفا فرم ذیل را تکمیل نموده و به شماره تلفکس 7242675-0351 ارسال نمایید.
جهت کسب اطلاعات بیشتر می توانید با شماره تلفن های 03517265747-09131513329 تماس بگیرید و یا با سایت اینترنتی www.shokoohmorvarid.com  ارتباط حاصل فرمایید.
















































اینجانب............................................به نمایندگی از اداره/نهاد/سازمان/شرکت......................... به آدرس: ............................................تلفن: .....................نمابر: .....................	بدینوسیله آمادگی خود را جهت شرکت در نمایشگاه فوق اعلام نموده و بابت غرفه های شماره..................... ........... که با توافق طرفین رزرونموده، مبلغ .....................ريال بصورت نقدی/طی فیش شماره..................... بحساب سیبا  شماره 0105681414000بانک ملی شعبه امامزاده بنام  آقایان خبرگی و کارچی واریز و یا چک شماره ..................... در وجه شرکت شکوه مروارید پرداخت کرده ام و لازم است  غرفه های مذکور طی تاریخ های یاد شده در اختیار این شرکت قرار گیرند.
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اینجانب................................... به نمایندگی از اداره/نهاد/سازمان/شرکت......................... به آدرس:.................................................................................................................. تلفن: ....................نمابر:.....................بدینوسیله آمادگی خود را جهت شرکت در نمایشگاه فوق اعلام نموده و بابت غرفه های شماره................................................... که با توافق طرفین رزرونموده، مبلغ .....................................ريال بصورت نقدی/طی فیش شماره..................... بحساب سیبا  شماره 0105681414000بانک ملی شعبه امامزاده بنام  آقایان خبرگی و کارچی واریز و یا چک شماره ..................... در وجه شرکت شکوه مروارید پرداخت کرده ام و لازم است  غرفه های مذکور طی تاریخ های یاد شده در اختیار این شرکت قرار گیرند.


												مهر و امضاء














