
 
 

 
 

  

 
  
  

Oman Biz Forum2024 
 ): ٢(شمارهفرم      

 معلومات المشاركين   Participant Info/ اطلاعات شركت كنندگان/       

    موارد با اهميت : 
استفاده خواهد شد و شناسايي همتايان تجاري شما و بالطبع آن جلسات و  از اطلاعات داخل اين فرم براي معرفي شركت و كسب و كار شما    -١

  لذا دقت در تكميل فرم از اهميت بالايي برخوردار است. .مذاكرات بر اساس اين اطلاعات خواهد بود
  تكميل اطلاعات به سه زبان فارسي، انگليسي و عربي مي باشد، خواهشمند است در ترجمه اطلاعات دقت كافي را لحاظ فرماييد.  -٢

و تصوير كارت ملي و پاسپورت به صورت يك فايل  (جهت صدور كارت)  و عكس پرسنلي    ١فرم تكميل شده را به همراه فرم شماره  -٣

  بله) ارسال فرماييد و تاييديه دريافت نماييد. –ايتا  –تلگرام  -(واتس اپ ٠٩١٢٧٠٣٧٨٠٣فشرده به شماره 

  براي نام گذاري فايل ها از نام و نام خانوادگي خود استفاده نماييد. -٤

  به عهده تكميل كننده فرم مي باشد.مسئوليت ناشي از درج اطلاعات نادرست (عدم پذيرش در فرودگاه يا هتل)  -٥
  

 اطلاعات فردي : 

  :Name     : نام
  :Surname      :نام خانوادگي

 :Father’s Name      نام پدر: 

  Date of Birth      :تاريخ تولد
  :Sex      جنسيت: 

 :Passport No      : مليشماره  

تاريخ انقضا 
  پاسپورت (شمسي):

    Date of Expire: 

 :phone No      شماره تلفن ثابت: 

 :Mobile No      شماره تلفن همراه: 

 :E-mail      شهر محل سكونت:

  

 شركت  اطلاعات : 

 .Name: Co     :ثبتي نام

  :Register No      شماره ثبت: 
 :Phone No     تلفن: 

 Head Office (city)      (شهر)دفتر مركزي 

  :Website    وبسايت: 
  :E-mail    ايميل:

 



 
 

 
 

  

 
  
  

Oman Biz Forum2024 
 كسب و كار  اطلاعات : 

  عربي   English  فارس عنوان
  صنعت  /فعاليتحوزه اصلي 

(اگر در چند حوزه فعاليت 
داريد فقط حوزه اصلي را ذكر  

  كنيد) 

      

  توضيح مختصر فعاليت
  كلمه)  ٣٠(حداكثر  

  
  
  

      

  شرح 
  (كالا / خدمات) محصولات 

  
* مي توانيد كاربري آن را هم  

  ذكر كنيد 

  

      

  جغرافياي بازار 
( محصولات شما در چه  
  مناطقي عرضه مي شود؟) 

  
  

      

  

 علاقه مندي ها و اهداف : 

  اهداف و علاقه مندي ها:   حوزه ها

  حوزه سرمايه گذاري 
  

    همكاري هاي تجاري 

    دانش و فناوري: 

    ساير: 

  
 

 را تاييد مي نمايم.   اطلاعات اين فرم........ صحت كليه .....اينجانب .............................

 تاريخ/امضا                                                                                   


