
 ساختماني

.................................................................................................

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

......................................................................... Email:

..................................................................... website:

 پست الكترونيك همراهتلفن مستقيم

...................................................................................... 
 ...........................: شماره فيش واريزي: ..............................................
 ..........................................: تلفن همراه: .........................................

 امضاء

.ارسال نماييد)دبيرخانه همايش

هاي ساختما همايش ملي ايمني در كارگاه

 1387آذرماه15و 14

 نام گروهي فرم ثبت

..................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

................................................................................................................

..............................................................................................................

 كنندگان نام مشخصات ثبت

تلفن مستق سمت مدرك علميي

.......................................: شعبه: ..................................................................................................
: .................................تاريخ واريز: ...................................................................

: ............................تلفن مستقيم : .....................................سمت

دبير( 021-88521357 فرم را به شماره فاكس

ج

: سازمان/ نام شركت

..............................................: آدرس

...........................................................

...........................................................

.................................................: تلفن

...............................................: فكس

: تاريخ تكميل فرم

و نام رديف خانوادگي نام

: ..................................................بانك
: ......................نام مبلغ واريزي ثبت

سم: ................................. نام مسؤول

لطفاً پس از تكميل


