
 

  

 
 

 رویداد فرم اطلاعات كتاب                                             

 سرمایه گذاریچهارمین رویداد تخصصی بیمه بورس بانک و فرصت های 

 49 دی ماه  02-71

 گونه مسئوليتي نخواهد داشت. ت هيچاطلاعات اين فرم در کتاب ثبت خواهد شد و در صورت ناقص بودن اطلاعات، اين شرک

 مطالب به صورت تايپي ارائه گردد. لطفاً

 

 

 نام شركت )نام سردرب غرفه(:

 نام مدير عامل :

 زمينه فعاليت :

 فاكس:                              تلفن : 

 نشاني :

 كد پستي :

 وب سايت :          پست الكترونيكي:                                                        

Company: Managing Director:                

Field of Activity: 

Phone: Fax:  

E-mail: Website: 

Address:                                                                                                                     

p.o.cod: 

 .است یالزام یدرج کد پست*

 فرم ب

40/40/40  
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