	[image: image1.jpg]N7
dbé/bdt/;{; Wy




	فرم اطلاع رساني برگزاري ميزگرد


	شماره :

	
	
	تاريخ:

	
	شماره فرم : FT04 
	شماره بازنگري : 1
	صفحه :  1  از  1
	پيوست:


عنوان ميزگرد

                     

                    ..................................................................................
مباحثين :
محورهاي ميزگرد:     

  زمان: روز .............................. مورخ .............................. ساعت ................................. 
  مكان: سازمان بازرگاني استان ........  - سالن ...........................
