
 

   
  

       F-22-33(1)                                                              قي در باشگاه آكادمي             وفرم عضويت اشخاص حق

فرم عضويت اشخاص حقوقي در باشگاه آكادمي

  ....................................................................................................................... :نام شركت
  Company Name: .......................................................................................................................  

  ...................................................................................................................:زمينه فعاليت

  ......................................................................................................................................... :آدرس دفتر مركزي شركت
 ........................................................... :سايت شركت آدرس وب............................................................................   

 ............................................. :فاكس دفتر مركزي.............................................                       :تلفن دفتر مركزي

 :كارخانه/ آدرس ساير دفاتر

1( ................................................................................................................................................................................. 

 ................................................................ :فاكس   .............................................................                :تلفن

2( .................................................................................................................................................................................. 

 : ................................................................فاكس: .............................................................                  تلفن

 Managing Director Name :.......................... ............................................................   ........  :نام مديرعامل
 Email :....................... ....................................................................................................................    :تلفن تماس

...........................................................................................     .................................................: مكان دفتر مديرعامل
.                   ......................................... :نام مديرآموزش

  ..................................................      :تلفن تماس
........................................ Training Manager: 

 .................................................................:Email 
................................................................ ..............................................................................: ر آموزشمكان دفتر مدي

    ..................................................................... :نام و نام خانوادگي نماينده سازمان در باشگاه آكادمي
   

................................................................................................................ Academy Club Representative: 

  ..................                     ..................................................................... :آخرين مدرك تحصيلي
  ....................................................................................................   :سمت سازماني

  ......................................                      ........................................................          ......................  :تلفن تماس
Email: ............................................................................................... 

  ..................................................................  :فاكس
.......................................  ................................................................................... :شركت در باشگاهمكان دفتر نماينده 

  

   :كننده فرم نام تكميل                                                
:                                                    امضاء                                                                


