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	فــرم ثـبـت نـام
دوره آموزشی یک روزه   «حضوری»
	دوره آموزشی " نحوه انتخاب و ثبت نام تجاری برای فرآورده های مکمل، طبیعی، سنتی و شیرخشک "

یکشـنبه  19/07/1405




لطفا تمامی اطلاعات درخواستی در جدول، تایپ شود. 

مشخصات شرکت کننده :	

	نام کامل شرکت (فارسی)
	نام و نام خانوادگی
	سمت 
	شماره موبایل

	
	
	
	



	                                                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                                                                امضاء مدیرعامل و مهر شرکت
	




هماهنگی:  ۰۲۱66122831   	به علت ظرفیت محدود، لطفا قبل از واریز وجه با دفتر سندیکا هماهنگ بفرمایید.
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