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 ......................: .......پيوست

ن ناب

 هتربيندهآ
و كارآفريني  تخصصي خلاقيت

پلا-خيابان شهيد زاهدي-خيابان خشكبارچي-ن شهيد منتظري

fo@karafarinenab.i

فرم درخواست نمايندگي ماهنامه كارآفرين

ت كاري

ه

ويدن
با مطالب تخص

خيابان- خيابان دماوند: آدرس
33256339–40: تلفن

33780873: فكس

:اشخاص حقيقي

و نام خانوادگي  نام
 نام پدر

 شماره شناسنامه
 صادره از
 تلفن ثابت
 تلفن همراه

 ايميل
 آدرس منزل

 آدرس مكان نمايندگي
:در خصوصتوضيحات
و فعاليتتحصيلات ، سابقه

:اشخاص حقوقي

 نام شركت يا موسسه
 شماره ثبت
 تاريخ ثبت

آدرس شركت يا موسسه
:شماره تلفن
 شماره فكس

 آدرس اينترنتي
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: موسسه

 عامل

 مالي

 نمايندگي

ويدن
با مطالب تخص

خيابان- خيابان دماوند: آدرس
33256339–40: تلفن

33780873: فكس

مشخصات شركت يا مو

و نام خانوادگي مدير نام
 تحصيلات

 شماره تلفن
 آدرس اينترنتي

و نام خانوادگي مدير نام
 تحصيلات

 شماره تلفن
 ايميل

و نام خانوادگي مدير نام
 فني سايت) مسئول(

 تحصيلات
 شماره تلفن

 ايميل
هدف از درخواست نمايند


