
 
 

  متر، لازم است مراتب جهت  2در صورت نمايش كالاهاي حجيم و يا نياز ماشين آلات و تجهيزات نمايشي به ابعاد خاص يا با ارتفاع بيش از

 .گردد اعلام ستاد به كتبا نام  تعداد،وزن و ابعاد در زمان ثبتهماهنگي لازم با ذكر 

 وضعيت كردن مشخص امكان ها  سالن در كشي  خط هنگام در فقط و بوده تقريبي ها  سالن نقشه در سالن، داخل هاي  محل ستون 

 .باشد  مي پذير  امكان قطعي صورت به ها  غرفه به نسبت ستون

  از غرفه داخل در كه كنندگاني  شركت از لذا باشد؛  نمي ممكن ايمني مسائل لحاظ از ها  در شب به غرفهبا توجه به اينكه تخصيص برق 

 .آورند عمل به خصوص اين در را لازم تمهيدات قبل از گردد  مي تقاضا ، نمايند  مي استفاده يخچال
 

 

 

 

 Bو   Aسالن های -نمایشگاه ایران کلینثبت نام فرم 
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موجود براساس گروه كالايي، لطفا براساس زمينه فعاليت شركت و اولويت قرارگيري درگروه تخصصي مربوط  يها ونيتوجه به تفكيك پاو با

 :فرمائيد گذاري علامت زيررا هاي حتما يكي از گزينه

o  ماشين آلات و تجهيزات نظافت صنعتي 

o           ماشين آلات و تجهيزات نظافت شهري، هتلي و رستوراني 

o  شركت هاي خدمات نظافتي 

o مواد شوينده، بهداشتي و ...(لزي و سلو ييايميمحصولات ش( 

o تك يو ها انيمحصولات فناور، دانش بن  

o (يشگاهيو آزما يپزشك)ماشين آلات وتجهيزات حوزه كنترل عفونت و استريليزاسيون  -نظافت بيمارستاني زاتيمحصولات و تجه 

o ماشين آلات و تجهيزات مكانيزه شستشو 

o تجهيزات و سيستم هاي تهويه خانگي، صنعتي و بيمارستاني 

 
 



 
 

به ازاي هر مترمربع ( ..................................................................................... ده درصد ماليات  شگاهيخدمات نما نهي، هزدردصد كل هزينه )متراژ غرفه صد

.....................................................................................طي حواله ......................................................... جمع كل................................بر ارزش افزوده مبلغ..................

  0110684346006.... به شماره حساب ........................................................ مورخ........................................................................شماره/ چك شماره .............

 .مي  باشد انيپارس در وجه شركت غرفه گستر یبانك ملنزد  IR  49017000000110684346006و شماره شبا

كسر  ي% وجه پرداخت20برگزاركننده  دييشركت كننده و تأ يپس از اعلام كتب شگاهينما يماه قبل از برگزار كيدر صورت انصراف از مشاركت تا  •

 .ديبه شركت كننده مسترد نخواهد گرد يوجه چيه شگاه،ينما يماه قبل از برگزار كيگردد و در صورت انصراف كمتر از  يمسترد م يو مابق

 از قبيلگونه تغييرات  چيباشد، مجاز به ساخت غرفه به صورت خودساز و انجام همتر مربع مي  36فه آنان كمتر از كنندگاني كه متراژ غرشركت  •

ساخته نمايشگاه -از سيستم پيشو استفاده  "فرم ثبت  نام 1بند "سازي يا تغيير كف غرفه و... نبوده و ملزم به انتخاب  بازنمودن سردرب غرفه، كف

 .باشدمي 

الن يا فضاي باز( از هاي خودساز( و يا در داخل غرفه )اعم از داخل سفرم ثبت نام را انتخاب مي نمايند )غرفه  "2بند"كنندگاني كه كليه شركت  •

سازي، جمع -فههاي اجرائي و طي مراحل اداري مندرج در دستورالعمل و تعهد غره و يا تزئينات ويژه استفاده مي نمايند، ملزم به ارائه نقشه ساز

 .باشندجهت اخذ مجوز ساخت مي  5رم تعهد آوري و تخليه و ارائه ف

هزينه متراژ تحت پوشش  كننده ملزم به پرداختصورت دو طبقه انجام گيرد، شركت  برگزاري به سازي با اخذ تائيد از ستادغرفه چنانچه اجراي  •

 .باشد مي "فرم ثبت نام 2بند "اس تعرفه براسطبقه دوم 

اري و به ستاد برگز 15/10/1403يا بالعكس منوط به اعلام كتبي مراتب حداكثر تا تاريخ  "2بند "به  "1بند "درخواست تغيير در انتخاب  •

باشد. به شركت  كنندگاني كه پس از تاريخ يادشده درخواست ز اخذ تائيد از ستاد برگزاري مي هاي مرتبط پس انه درصورت لزوم پرداخت هزي

  .را داشته باشند وجه مابه  التفاوتي مسترد نخواهد گرديد "2بند"به  "1بند"تغيير 

ك تسويه ن اينكه متراژ نهايي غرفه پس از پايان عمليات ساخت و چيدمان غرف، ملاباشند؛ ضموق به صورت علي الحساب مي كليه مبالغ ف •

انبي ديگر نسبت به پرداخت هزينه هاي آن براساس هاي جورت افزايش متراژ يا وجود هزينه كنندگان موظفند در صحساب خواهد بود. مشاركت 

 .نمايندستاد برگزاري اقدام هاي مربوط به  تعرفه

 ني، نسبت به ثبت نام در اول......................با اطلاع كامل و پذيرش................................نماينده شركت............................................................................اينجانب

 .نمايم اقدام مي مللي ايران كلينال نيب شگاهينما

 تاريخ                                                                                 متقاضي سمت

 و امضاء مهر

 


