
  
  

  
  
  

  فرم درخواست محصولات آموزشي
  

  :مؤسسه/ شركت        :نام و نام خانوادگي درخواست كننده
      اشتراك شبكه     خبرنامه    مجله        كتابفيلم: ستيمحصول درخوا
  ……………: كد محصول  ..………………………………  :عنوان محصول
  ……………: شمارة فيش  ………………………………  :مبلغ واريز شده

): به منظور ارسال محصول(آدرس دقيق و كد پستي 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………  
   بنام شركت مهندسي كامپوزيت البرز400نزد بانك تجارت شعبة دولتي، كد  0285401801جاري : شمارة حساب

  .شود  ميارسال ساعت پس از ثبت سفارش 72ها   ساعت و در شهرستان48محصولات شركت در تهران، حداكثر ظرف 
  .باشد  كامپوزيت البرز ميهزينة ارسال به عهدة

  فرم درخواست محصولات آموزشي
  

  :مؤسسه/ شركت        :نام و نام خانوادگي درخواست كننده
      اشتراك شبكه     خبرنامه    مجله        كتابفيلم: محصول درخواستي

  ……………: كد محصول  ..………………………………  :عنوان محصول
  ……………: شمارة فيش  ………………………………  :مبلغ واريز شده

): به منظور ارسال محصول(آدرس دقيق و كد پستي 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………  
   كامپوزيت البرز بنام شركت مهندسي400 نزد بانك تجارت شعبة دولتي، كد 0285401801جاري : شمارة حساب

  .شود ميارسال  ساعت پس از ثبت سفارش 72ها   ساعت و در شهرستان48محصولات شركت در تهران، حداكثر ظرف 
  .باشد هزينة ارسال به عهدة كامپوزيت البرز مي


