
 
 

          
 

 جامعه مهندسان مشاور ایران 1403های سال یسالنمابرگ سفارش 
                                                                                                                                                                    

 : درج شود( ملطور کابهنام شرکت ) 

 تعداد سفارش نوع سفارش  ی سالنماهانمونهتکمیلی شرح و مشخصات  ردیف

1 
 

 وزیریدر قطع ترمو نفیس سالنما با جلد 

                    cm 24×17اندازه:      
 هر روز در یک صفحه 192تعداد برگ:  

  پشت جلد
 شرکتبا نام 

 جلد پنجاه() 50حداقل سفارش: 
 

 لدپشت ج
 به هر تعدادقابل سفارش:  با نام جامعه           

 

2 
 در قطع رقعیگالینگورنفیس سالنما با جلد 

 cm 22×5/14اندازه:      
 هر روز در یک صفحه  192تعداد برگ: 

  پشت جلد
 شرکتبا نام 

 جلد پنجاه() 50حداقل سفارش: 
 

 پشت جلد
 تعداد به هرقابل سفارش:  با نام جامعه           

 

  ماه در یک برگـ هر  سالنمای رومیزی 3
 فقط

 با نام جامعه 
  تعداد به هرقابل سفارش: 
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با کیفیت عالی به رنگ  PDFاست، لوگوی شرکت با فرمت « با نام شرکت» همکاران محترم که سالنمای مورد درخواست آنها از نوع 
 ارسال فرمایند.  Darabi@irsce.orgسیاه و سفید را همراه برگه سفارش به آدرس ایمیل 

: خواهشمند است به منظور حفظ شکل اصلی لوگوی شرکت و درج آن در پشت جلد سالنما در بالاترین استاندارد و کیفیت توضیح مهم
 کیفیت، رنگی و در فرمتی به غیر از فرمت یادشده خودداری فرمایند.  ممکن، از ارسال لوگوی بی
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بـه   20/10/2140حداکثر تـا تـاری     تکمیل فرم جاریهمراه با  فیش واریزی کل وجه سالنمای  مورد درخواست شرکت، در زمان سفارش

 گردد. جامعه ارسال
 ارسـال  Darabi@irsce.orgآدرس پست الکترونیـک  به  شدهلیتکممتقاضیان سالنما تصویر حواله را همراه با فرم خواهشمند است  

 تماس حاصل فرمایند. 112داخلی  22406260و برای اطمینان از دریافت با شماره کنند 
 (  5301003بانک کارآفرین شعبه ولنجک ) کد بانک  :بانکی اطلاعات حساب

  0201459228607شماره حساب:  
 شمشیرساز ـ اشتری ـ ستایشبه نام آقایان  IR  960530000000201459228607شماره شبا: 

 
 

نزد 1402/... /....مورخ  ...... ........................شماره  یبانک یشف یبابت ثبت سفارش فوق ط یالر ..........................................مبلغ 
 شد.                        یزوار .......................................بانک
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 . باشدیم                          شرکت       ییدمورد تأ فرم سفارش مندرجات یهکل

 شرکت به همراه مهر یقانون یندهنما /یرعاملمد امضا                                                                                                          
 کننده در شرکت:شماره تماس مسئول هماهنگنام و 

 :تاری                                                                                                                                       
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