
 ت نامبفرم ث

 کمیته های اتاق مشترک

 اطلاعات فردی و شرکتی

 ............................................................... نام شرکت

 .................................................... نام و نام خانوادگی

 ................................................................ سمت:

 .................................................. زمینه فعالیت شرکت

 کمیته ها 
 و سلامت

 فناوریزیست

تحول دیجیتال و 

 های نوینفناوری

، صنعت، انرژی 

 حمل و نقل

کشاورزی و صنایع 

 غذایی

گردشگری و 

  تعاملات فرهنگی

 سلامت توریسم  و

تجارت و 

گذاری سرمایه

 المللیبین

 حقوقی و داوری

 
 سرپرست ها

 مدیره( هیئت)
 اصغر آهنی ها ینیحس نیحس زهرا فلاح ماجلان

علی اکبر 

 خدابخشی

امیرحسین 

 پوشسیاه
 محمد طاهری آرش محبی نژاد

انتخاب 

 نمایید
        

 اطلاعات تماس

 ............................................................ آدرس ایمیل:                    .......................................................شماره موبایل: 

 :...................................................... کننده فرم(های بعدی )در صورت تفاوت با تکمیلنام شخص مرتبط جهت هماهنگی

 تاریخ:                                                                    امضا و مهر:

 


