
                                                                                              

 استان لرستان به كشور گرجستان اعزامي تجهت حضور در هيا مشاركت فرم

  92تيرماه   5-2

:PERSONAL INFORMATION                                 :                                                  اطلاعات فردي  )لف1

 FIRST NAME   : نام

  : LAST NAME    : نام خانوادگي

  :DATE OF BIRTH    : تاريخ تولد

  : MELLI CODE    :  كد ملي

  : .PASSPORT NO    : شماره پاسپورت

 : DATE OF ISSUE    : تاريخ صدور

  : DATE OF EXPIRY    : ءتاريخ انقضا

 : COMPANY INFORMATION  :اطلاعات شركتي  )ب

 : COMPANY NAME     :  نام شركت

  : POSITION      : سمت و پست سازماني

  :PRODUCT(S)      :نام محصولات

  : PHONE NUMBER      :تلفن تماس 

  : MOBILE NUMBER     : شماره موبايل

  : FAX NUMBER     : شماره فكس

  : WEB SITE     :سايت اينترنتي

  : E_MAIL      :الكترونيكي يا ايميلپست

  

 

 


