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دبیرخانه شورای راهبری گردشگری سلامت کشور
فرم ثبت نام مشارکت در رویداد THTS 2023 (لطفا محل نقطه چین شده را حذف و با اطلاعات لازم کامل کنید)
	شناسه ملی : ..........................................................................
	فارسی : ..........................................................................................
	نام شرکت / بیمارستان / موسسه

	کد اقتصادی : ........................................................................
	لاتین : ............................................................................................
	

	کد پستی 10 رقمی : ..........................................................
	فارسی : ..........................................................................................
لاتین : ...........................................................................................
	نام مدیرعامل / ریاست 

	نام نماینده تام الاختیار : ....................................................
تلفن همراه : ..........................................................................
	شماره همراه مدیرعامل : ........................................................................................................
ایمیل مدیرعامل : .................................................................................................................... 

	زمینه فعالیت : .....................................................................
	شماره فکس : ............................................................................
	تلفن ثابت : ....................................

	تعداد نفرات حاضر در نمایشگاه : ....................................
	سایت اینترنتی : .......................................................................
	ایمیل : ............................................

	نشانی : ............................................................................................................................................................................................................................................................................

	        غرفه انتخابی  
	

	تعرفه ................... 
	جانمایی در ........................................
	عنوان غرفه انتخابی : ...............................................................................................................................
	

	خدمات غرفه
	· 

	· پلت فرم مخصوص زمین، غرفه سازی با سازه ماکسیم همراه با تجهیزات پایه شامل میز و صندلی 
· کانترهای مخصوص هر غرفه با درج نام شرکت کننده در سردرب غرفه
· لایت باکس تبلیغاتی تعبیه شده با چاپ و نصب طرح های ارسالی 
· خدمات نظافت و پذیرایی (نهار و میان وعده غرفه داران) و پذیرایی روزانه میهمانان  VIPغرفه 
· استفاده از محل نشست هایB2B  و سالن کنفرانس 
· شرکت در کارگاه ها و پنل های سخنرانی
· یک صفحه آگهی در کتابچه نمایشگاه
· هماهنگی و دعوت از میهمانان خاص و بین المللی برای جلسات مشترک
· اطلاع رسانی های ویژه شرکت کنندگان از طریق برگزار کننده اصلی نمایشگاه 
	· 

	خدمات اضافی یا درخواستی : .........................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	پکیج اسپانسرشیپ رویداد شامل (درج لوگو حامی در پوستر، کتابچه و سایت رویداد، نصب استند حامی در محل نشست های B2B، پوشش خبری و محتواسازی از غرفه حامی همزمان با برگزاری رویداد در سایت رویداد، پخش تبلیغات حامی در محل رویداد و یک صفحه آگهی در ویژه نامه رویداد گردشگری سلامت در ماهنامه سفر) ویژه پکیج غرفه های الماس می باشد.  
	
	
	· 

	جمع مبلغ پرداختی : ........................................................
	
	
	· 





کارت شناسایی غرفه‏داران
لطفاً اسامی به لاتین در جدول تایپ شده و یا به صورت کاملاً خوانا نوشته شود. خواهشمند است در خصوص اعلام نام پرسنل غرفه هنگام تحویل فرم به برگزار کننده دقت کافی مبذول دارید. تعویض نام افراد جهت صدور کارت شناسایی پس از تحویل فرم به برگزار کننده مقدور نمی باشد.

	No.
	First Name
	Last Name
	Company

	1
	.......................................
	.................................................
	............................................................

	2
	.......................................
	.................................................
	............................................................

	3
	......................................
	.................................................
	............................................................

	4
	......................................
	.................................................
	............................................................

	5
	......................................
	.................................................
	............................................................

	6
	......................................
	.................................................
	............................................................


سر درب غرفه
نام شرکت کننده به فارسی:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


نام شرکت کننده به لاتین: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



· تعداد غرفه داران برای غرفه های 12 متری (2 نفر)، 24 متری (4 نفر)، 36 متری (6 نفر) می باشد. 
· مسئولیت هماهنگی و مدیریت امور اجرایی رویداد بر عهده شرکت همای سرزمین پیشگامان می باشد و این شرکت در قبال هرگونه قرارداد واگذاری غرفه در رویداد THTS 2023 با فرمت های دیگر مسئولیتی ندارد. بدینوسیله شرکت ................................................................ متعهد می گردد کلیه مقررات نمایشگاه را رعایت نموده و براساس درخواست فوق مبلغ آن را در موعد مقرر (حداکثر تا تاریخ 8 بهمن 1401) تسویه نهایی نماید. پرداخت 50 درصد هزینه مشارکت در نمایشگاه همزمان با ارائه این فرم الزامی می باشد.
· شماره حساب 0352473087003 بانک ملی ایران و شماره کارت 5692-7657-9974-6037 به نام محمد برخورداری (رئیس هیات مدیره شرکت همای سرزمین پیشگامان)، لطفا تصویر فیش واریزی را ضمیمه فرم مربوطه به ایمیل m.barkhordari2020@yahoo.com   ارسال نمائید یا برای کسب اطلاعات بیشتر با شماره 09120504724 (آقای برخورداری) یا 09177996337 (آقای صارمی) تماس حاصل فرمائید. همچنین شماره دبیرخانه رویداد 44844845-021 شنبه تا پنجشنبه ساعت 9 لغایت 17 پاسخگو می باشد.

                                                                                                                                                                 مهر و امضا / تاریخ 
                                              این فرم بدون مهر و امضا اعتبار ندارد، ضمناً وجوه واریزی پس از ثبت نام مسترد نخواهد شد.
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