
                                
                                                             

 
 

 مبلمان شهري ، فضاي سبز، خدمات شهري و تجهیزات پارکیجشنواره گل و گیاه و صنایع وابسته ، نمایشگاه و هشتمین  فراخوان
 و دومین نمایشگاه طب سنتی و  گیاهان دارویی 

 1398 ماه اردیبهشت 14لغایت 10
 

 
گاههاي بین توسط شرکت نمایشـ داروییو دومین نمایشگاه طب سنتی و  گیاهان  هشتمین جشنواره گل و گیاه و صنایع وابسته ، مبلمان شهري ، فضاي سبز، خدمات شهري و تجهیزات پارکی

 محل دائمی شرکت نمایشگاههاي بین المللی استان گلستان،  آق قلا -، بزرگراه گرگان درگرگان 1398 ماه اردیبهشت 14لغایت  10 المللی استان گلـستان از تاریخ 
تمایـل دستـور فرمایند فرم ثبت نام پیوست را به طور کامل و خوانا، تکمیل . لـذا مستدعی است، براسـاس ضوابط و مقـررات ذیل و در صـورت گردد برگزار می

 .یدو همراه با سایر مدارك ارسال نمای
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 :توجه
  میباشد و در صورت انصراف پس ازثبت نام  وجوه واریزي مسترد نمی گردد. ثبت نام قطعی بمنزله پذیرش در نمایشگاه وتکمیل و ارسال فرم ثبت نام 
  روز پس از اتمام نمایشگاه، بیمه کامل نمایند  دومشارکت کنندگان محترم ملزم هستند پرسنل و کالاهاي نمایشی خود را قبل از ورود به نمایشگاه و حداقل

  نخواهد داشت .و در صورت بروز هرگونه حادثه اي شرکت نمایشگاههاي بین المللی استان گلستان هیچگونه مسئولیتی 
 ر د ربوطه طبق ضوابط مندرجغرفه سازي در نمایشگاه با رعایت شرایط ومقررات نمایشگاه بین الملی استان گلستان و پس از اخذ موافقت از مسئولین م

 امکان پذیر میباشد. 3فرم شماره 
 غرفه و جانمایی غرفه ها براساس اولویت ثبت نام و سایر شرایط زون بندي گـروهـهاي کالایی به عهده ستاد اجرایی شـرکت می باشد.مشارکت کنندگان 

با  روز 1بمدت  1398ماه اردیبهشت  15روز خـروج کالا و جمع آوري غرفه ها از  ساعت قبل از تاریـخ افتـتاح کالاي خود را ارسال نمایند و 48داران باید
 اشد.امکان پذیر میب نمایشگاههاي بین المللی استان گلستان هماهنگی و زمانبندي مسئول سالن و  بعد از اخذ رسید تسویه حساب از حسابداري شرکت

 غرفه به شخص ثالث حقیقی و یا حقوقی  نمی باشد متقاضی پس از ثبت نام تحت هیچ شرایطی مجاز به واگذاري. 
 . درج اطلاعات شرکت در کتاب نمایشگاه رایگان میباشد 

 هزیـنه ثبـت نام :
 :هزینه اجاره غرفه هاي نمایشگاهی با تجهیزات در سالن سر پوشیده *
 ریال. 800,000به ازاي هر مترمربع  جشنواره گل و گیاه و صنایع وابسته ، مبلمان شهري ، فضاي سبز، خدمات شهري و تجهیزات پارکی *
 ریال. 1,000,000به ازاي هر مترمربع  نمایشگاه طب سنتی و  گیاهان دارویی *
 ی باشد . ریال م 600,000هزینه اجاره غرفه هاي فضاي باز به ازاي هر مترمربع  *

 )اضافه و اخذ می گردد . مالیات بر ارزش افزوده  1398بق تعرفه سال ط(  ضمناً به رقم فوق و بمبلغ قرارداد ثبت نام
 رکتاس تعرفه شدر صورت نیاز به برق اضافه با هماهنگی لازم یک هفته قبل از تاریخ برگزاري اقدام شود و هزینه برق مصرفی اضافی از مشارکت کننده براس

 .نمایشگاههاي بین المللی استان گلستان اخذ می گردد
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 شرکت نمایشگاه هاي بین المللی استان گلستان

GOLESTAN INTERNATIONAL EXHIBITION Co.        

 

20/12/7139تاریخ:      

/ن79- 684شماره :     

دارد:پیوست      

 به نام خدا                       

 شرکت نمایشگاه هاي بین المللی استان گلستان                                
GOLESTAN INTERNATIONAL EXHIBITION Co                     

 ضوابط و شرایـط ثبـت نام :
مشارکت در این نمایشگاه تابع شرایط و مقررات عمومی شرکت نمایشگاه هاي بین المللی استان گلستان -1

 می باشد. 
 رعایت حجاب و شئونات اسلامی برابر دستورالعمل اداره نظارت بر اماکن عمومی الزامی است.  -2
 ) 1 شماره فرم( تکمیل و ارسال فرم ثبت نام -3
 )2 شماره  فرم( ) تکمیل فرم مقررات 45 
   ) 3 شماره (فرم تکمیل فرم تعهد نامه  -5 



                                
                                                             

 
 1فرم شماره 

 شهري و تجهیزات پارکیهشتمین جشنواره گل و گیاه و صنایع وابسته ، مبلمان شهري ، فضاي سبز، خدمات فرم ثبت نام 
 و دومین نمایشگاه طب سنتی و  گیاهان دارویی                              

 1398اردیبهشت ماه  14لغایت10                      
 

 
این فرم نهایت دقت را مبذول  صورتحساب رسمی و کتاب راهنماي نمایشگاه درج خواهد شد. لذا استدعا دارد در تکمیلتـوجـه : اطلاعات این فرم عیناً در 

  میباشد. 05/02/1398 نمایند. فرمهاي ناقص و بدون امضاء فاقد اعتبار می باشد. آخرین مهلت ثبت نام قطعی
 تماس حاصل فرمایید.  09903989903و  09903989902و یا با شماره همراه شرکت بشماره هاي  335و  333داخلی  017-32640664در صورت کسب اطلاعات بیشتر با شماره *

 :Company Name شرکت:قانونی  نام 

 : Brand of the company نام برند تجاري :

 :Name of Director نام مدیرعامل :

 :Products/Serviees زمینه فعالـیت /محصولات قابل عرضه :

 :Address آدرس: 

 : Tel تلفن : 

 : Fax فکس :

 :Mobile همراه : 

 : Web Site/ EMail ایمیل / وب سایت : 

 .....................ملی:........................................ کدپستی :............................................ شماره ثبت :................کد اقتصادي :....................................... شناسه 

........................................ با آگاهی از قوانین و مقررات نمایشگاه و مطالعه اینجانب ................................................ مدیرعامل / نماینده تام الاختیارشرکت................
 . بشرح موارد زیر اعلام و متعهد به انجام آن می باشم شرکت در نمایشگاه فوق الذکر  فرم فراخوان مشارکت موافقت خودرا جهت کامل شرایط ثبت نام 

 ب ) غرفه سازي توسط مشارکت کننده              الف ) استفاده از پانل پارتیشن استاندارد نمایشگاهی نوع غرفه :         – 1
 اجاره غرفه نمایشگاهی: – 2

 ریال. 800,000*جشنواره گل و گیاه و صنایع وابسته ، مبلمان شهري ، فضاي سبز، خدمات شهري و تجهیزات پارکی به ازاي هر مترمربع 
 ریال. 1,000,000* نمایشگاه طب سنتی و  گیاهان دارویی به ازاي هر مترمربع 

 ریال می باشد  600,000* هزینه اجاره غرفه هاي فضاي باز به ازاي هر مترمربع 
  ....... مترمربع مورد درخواست می باشد ......مساحت.........*
نزد بانک ملت شعبه  4697490978..... به حساب شماره ........ مورخ .................................................. ریال طی حواله / فیش بانکی به شماره.............  مبلغ-3

شرکت نمایشگاههاي بین المللی استان گلستان  گرگان بنام شهید بهشتی شعبه ملینزد بانک  0200789497005به حساب شماره   یا  8/5555ولیعصرگرگان کد 
ارسال به همراه سایرمدارك ضمیمه  فیشهاي واریزي  اصلروز قبل از شروع نمایشگاه تسویه  15والباقی مبلغ قرارداد حد اکثر پرداخت گردیده جهت ثبت نام 

کلیه کسورات قانونی به عهده مشارکت کننده می باشد و ومالیات بر ارزش افزوده  اضافه و اخذ  1398طبق تعرفه سال  میگردد. بدیهی است به مبلغ کل قرارداد
 غرفه به صورت خالص محاسبه گردیده است. اجاره مبلغ 

 ه انصراف از مشارکت محسوب میگردد. میباشد . عدم ارسال این فرم بمنزل 05/02/1398 آخرین مهلت ارسال اصل فرم درخواست مشارکت (تکمیل شده )تذکر :
وآقاي .................................... را  می نمایم ...... صحت کلیه موارد مندرج دراین فرم را تأیید...............اینجانب .....................................مدیرعامل شرکت ................

  الاختیارشرکت در کلیه امور مربوط به مشارکت در نمایشگاه فوق الذکر معرفی می نمایم .بعنوان نماینده تام 
 

 الاختیارشرکتنماینده تام  مدیرعامل / مهر و امـضا                                      برگزار کنندهمهر و امـضا                                                         : مسئول ثبت نام
 : تاریخ                                                                 تاریخ :                                              :                                        تاریخ
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 2فرم شماره 

 هشتمین جشنواره گل و گیاه و صنایع وابسته ، مبلمان شهري ، فضاي سبز، خدمات شهري و تجهیزات پارکیفرم مقررات 
 و دومین نمایشگاه طب سنتی و  گیاهان دارویی 

 1398اردیبهشت ماه 14لغایت 10
 

 
یاهان و دومین نمایشگاه طب سنتی و  گ و گیاه و صنایع وابسته ، مبلمان شهري ، فضاي سبز، خدمات شهري و تجهیزات پارکی هشتمین جشنواره گلنکات ذیل جهت هر چه باشکوه تر برگزار شدن 

 گرگان مرکز استان گلستان جهت استحضار و اجراي آن اعلام می گردد . در  دارویی
 ر طول روزها و ساعات برگزاري نمایشگاه الزامی می باشد.رعایت حجاب اسلامی و رعایت شئونات اسلامی با نظارت اداره اماکن عمومی د    .1

 انجام می شود. محترم مدعوینبا حضور  عصر 17  رأس ساعت 10/02/1398شنبه سه  در روزهمزمان با شروع بکار نمایشگاه  مراسم افتتاحیه برگزاري     .2

مجـاز می باشد و پس از آن درب سالن ها جهت آماده سازي و نظافت تا زمان افتتاحیه  آن روز عصر 20ساعت و تا  09/02/98 لغایت  07/02/98از تاریخ  عملیات غرفه آرایی و چیدمان .3
  بسته خواهد شد .

جهت کنترل  10/02/98مورخ  شنبهسه روز  ظهر 14می گردد ، لذا کلیه مشارکت کنندگان و مسئولین غرفه ها رأس ساعت  برگزار  عصر 17 با توجه به اینکه مراسم افتتاحیه رأس ساعت .4
 . نهایی غرفه هاي خود در محل نمایشگاه حضور یابند

، آدرس و  3المللی استان گلستان فرم شماره مشارکت کنندگانی که اقدام به غرفه سازي مینمایند ضمن تکمیل تعهد نامه غرفه سازي و معرفی غرفه ساز مورد تایید شرکت نمایشگاههاي بین .5
ی) در اثر تخریب ، و همچنین طرح غرفه مربوطه را ده روز قبل از برگزاري نمایشگاه به شرکت ارائه نموده ، و تضمین هاي لازم (بمنظور جبران خسارات احتمالمشخصات وي را ارسال نموده 

د ) را به شرکت نمایشگاههاي بین المللی استان نرسانبباتمام  ساعت  24از اتمام نمایشگاه شروع و حداکثر ظرف  مدت  یک روز بعدتخلیه و جمع آوري غرفه ساخته شده  که می بایست 
 گلستان بسپارد(تضمین هاي بر اساس متراژغرفه و نوع طرح تایید شده ،تعیین واخذ میگردد) . 

 می باشد.  20الی  8ساعات کار نمایشگاه جهت غرفه سازي بین ساعت 
 

تجهیزات و امکانات و موکت نمایشگاه وارد ننماید ودر صورت رنگ آمیزي جهت غرفه سازي از پوشش کامل نایلون تمیز در مشارکت کننده محترم متعهد میگردد که هیچگونه خسارتی به  .6
 یاید .ن همچنین کف غرفه و محل هاي چیدمان گل و گیاه می بایست از یک لایه پوشش کامل نایلون پوشیده شود تا آسیبی به موکت هاي سالن وارد زیر غرفه سازي استفاده نماید.

 و غرفه ساز یک نسخه از تصویر قرارداد ساخت غرفه با غرفه ساز جهت بررسی و تایید الزامی است . ينام مجربمنظور تایید صلاحیت  .7

  می باشد . 22لغایت   17ساعات بازدید نمایشگاه همه روزه از ساعت . .8
 با دریافت برگه تسویه حساب و برگه  خروج کالا امکان پذیر می باشد . صبح 30/9از ساعت  15/02/1398خروج کالا در تاریخ  .9
 لزومات اضافی و پرداخت وجه ضروري می باشد ودر صورت نیاز به داشتن ملزومات اضافی ( استند یا ویترین ) و نصب بنر بعنوان تبلیغات محیطی و تبلیغات رادیویی، دریافت برگه تحویل م .10

و اصل کارت ملی مربوط به مسئول غرفه و سایر   3 4برق اضافی درقبال پرداخت وجه مربوطه قبل از افتتاح نمایشگاه امکان پذیر است.  داشتن یک قطعه عکس همچنین در صورت نیاز به 
جدد آن اقدام فرمایند.در هنگام تحویل غرفه تحویل افراد حاضر در غرفه جهت صدور کارت شناسایی الزامی میباشد. لظفأ  نسبت به تکمیل فرم ذیل توسط مسئول محترم غرفه و ارسال م

بشرح جدول ذیل  متـرمربـع دو عدد کارت شناسایی صـادر می گردد ) 12هـر  ه ازاياسامـی غرفـه داران ( بـ اصل فرم ثبت نام تکمیلی و اصل فرم مقررات به ستاد اجرایی الزامی میباشد .
 تکمیل گردد.

 کد ملی سمت نام و نام خانوادگی ردیف کدملی سمت نام و نام خانوادگی ردیف

1    4    

2    5    

3    6    

 
 کارت ورود به پارکینگ که مشخصات و شماره اتومبیل درآن ذکرشده است صادر و شرکت هیچگونه مسئولیتی درخصوص اشیاء داخل اتومبیل ندارد. عدد 1 به ازاي هرغرفه

 
 

    مهـر شرکت و امضـاء مسـئول غرفـه
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 )3 شماره (فرمو شرایط غرفه سازي تعهد نامهفرم        

 مبلمان شهري ، فضاي سبز، خدمات شهري و تجهیزات پارکیهشتمین جشنواره گل و گیاه و صنایع وابسته ،      
 و دومین نمایشگاه طب سنتی و  گیاهان دارویی 

 1398اردیبهشت ماه 14لغایت 10
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 تعهدات مشارکت کننده
 

ضمن معرفی شرکت ........................... بنمایندگی آقاي ..... اینجانب................................. مدیر عامل/ نماینده تام الاختیار شرکت (مشارکت کننده )................................
 تعهد نامه و رعایت بندهاي آن بشرح ذیل متعهد می گردم : نسبت به اجراي مفاد.............................. بعنوان غرفه ساز ، 

 ) ارسال طرح اولیه غرفه ده روز قبل ازبرگزاري نمایشگاه بمنظورتایید از طرف نمایشگاه بین المللی استان گلستان.1
 )ارسال تصویر قرارداد فی مابین غرفه ساز و مشارکت کننده .2
 بین المللی استان گلستان نباشد در صورت جلوگیري از فعالیت ایشان توسط نمایشگاه حق هیچگونه ادعا و اعتراضی را ندارم . ) چنانچه غرفه ساز مورد تایید نمایشگاه3
لمللی  در مهلت مقرر ا رات نمایشگاه بین)  چنانچه طرح ارسالی از نظر فنی و امکانات نمایشگاه مورد تایید نمایشگاه بین المللی استان گلستان نباشد نسبت به تغییر طرح طبق نظ4

 اقدام نمایم.
 یکی سایت نمایشگاه .) معرفی نامه تیم غرفه ساز به شرکت نمایشگاههاي بین المللی استان گلستان بمنظور هماهنگی هاي لازم در ورود و خروج با تیم حفاظت فیز5
صورت پذیرد کلیه تبعات و مسئولیت ها و  المللی استان گلستاناز ازجانب نمایشگاه بین چنانچه بالحاظ موارد فوق به هر علت ممانعتی جهت شروع یا ادامه فعالیت غرفه س-6

 خسارات آن بعهده مشارکت کننده می باشد و این شرکت هیچگونه مسئولیتی نخواهد داشت . 
 

 امضاء و مهر شرکت                                     نام و نام خانوادگی مشارکت کننده/ نماینده تام الاختیار                                          
 

 غرفه سازتعهدات                                                                                                    
 (غرفه ساز) بامشخصات ذیل موارد بشرح ذیل را متعهد می گردم:اینجانب / این شرکت ........................................... 

متر بیشتر از مساحت غرفه پوشانده و سپس عملیات غرفه سازي را آغاز نمایم.و نسبت به  2قبل از شروع عملیات غرفه سازي، کف سالن بوسیله یک لایه نایلون و از هر طرف  -1
 اتمام  غرفه سازي و نیز بعد از تخریب و جمع آوري غرفه مبادرت نمایم . نظافت وتمیز کردن محیط اطراف غرفه خود بعد از

 رعایت نمایم . 20لغایت  8ساعات کار غرفه سازي  نمایشگاه از -2
لمللی استان گلستان و بعد از متر  را رعایت نمایم و چنانچه طراحی غرفه بصورت دو طبقه صورت پذیرد ضمن ارائه طرح به شرکت نمایشگاه بین ا 3ارتفاع مجاز غرفه سازي  -3

 قیمت غرفه محاسبه و در وجه شرکت نمایشگاههاي بین المللی استان گلستان پرداخت نمایم %65تایید اجراي طرح مساحت طبقه دوم معادل 
 بعد از اتمام نمایشگاه،نسبت به تخریب و جمع آوري غرفه ساخته شده اقدام نمایم.یک روز ظرف مدت -4
 و ساخت و ساز در داخل سالن نمایشگاه امتناع ورزیده و کلیه برش کاري و ساخت و ساز در فضاي باز صورت می پذیرد. از برش کاري  -5
 .در بدو ورود ارائه نمایم به مسئول سالن نمایشگاه لیست اسامی با مشخصات ، آدرس و تلفن تیم غرفه ساز  را  -6
 رائهابه مسئول سالن نمایشگاه در بدو ورود و یک نسخه از آن را نموده یمه مسئولیت ه هاي معتبر کشور بمدت حداقل یک هفته بکلیه افراد تیم غرفه سازي را نزد یکی از بیم -7 

 .نمایم
و در اختیار شرکت نمایشگاه هاي بین المللی استان گلستان قرار یک فقره چک بشماره ............................... به مبلغ ................................ بمنظور رعایت موارد فوق صادر نموده -8

غرفه ها خسارتی به تجهیزات و امکانات نمایشگاهی از قبیل خسارات به موکت، پانل پارتیشن و  داده و رسید دریافت نموده ام ، تا چنانچه در زمان ساخت یا تخریب و جمع آوري
 اقدام گردد . استان گلستان یالملل نیب يها شگاهیشرکت نمابرق رسانی و دیگر موارد وارد نمایم، نسبت به جبران آن بر اساس تعرفه 

به مسئول سالن نمایشگاه در بدو ورود در ایام غرفه سازي  ....و.. بهداشتی ، سرویسبرق ، روشنایی قبیلاز  از امکانات سالنبمنظور استفاده مبلغ قرارداد غرفه سازي  %5معادل -9
 پرداخت نمایم.

  
 ............................................نام و نام خانوادگی /شرکت (غرفه ساز).....................................................   شماره ملی /شناسه ملی..............  
 ............................................................................................................کد اقتصادي............................................    آدرس و شماره تماس ......  

 مهر وامضاء                                                                                                                                                     


