
 

 

 

 

 کشاورزی، صنايع المللی بین نمايشگاه  هشتمین و بیستبخش داخلی درخواست اولیه متقاضیان مشارکت در  

 0202 آگروفود ايران - وابسته صنايع و آلات ماشین غذائی، مواد

 محل دائمی نمايشگاههای بین المللی تهران -  2022مهرماه   1تا  شهريور12

از ، به زودی آغاز خواهد گردید  0202ايران آگروفود  نام متقاضیان مشارکت در بخش داخلی نمایشگاهمراحل ثبت باتوجه به اینکه 

، جهت ثبت در بانک اطلاعاتی با تکمیل فرم زیرخود را  اولیه خواست درتقاضا می گردد تا در بخش ریالی کلیه متقاضیان مشارکت 

رزرو اولیه برای انجام مراحل عضویت در سایت جانمائی اینترنتی و امکان اطلاع رسانی به نمایشگاه، تا قبل از شروع جانمایـی اینترنـتی و 

 ستاد برگزاری ارائه نمایند.

  .در صورت عدم تکمیل کامل کلیه موارد ذکر شده در فرم توسط متقاضی، فرم ارسال شده مورد بررسی قرار نخواهد گرفت 

 ارائهاگذاری غرفه به متقاضیان برای ستاد برگزاری ايجاد نمی نمايد و فقط به منزله تکمیل و ارسال اين فرم هیچگونه تعهدی جهت و 

 درخواست مشارکت می باشد. 

 تا پايان نمايشگاه مورد استفاده قرار خواهد گرفت، لذا لازم (  ... اطلاعات اين فرم در بانک اطلاعاتی نمايشگاه )جهت امور اطلاع رسانی و

مسئولیت عدم مطابقت اطلاعات درج شده در فرم  .بصورت صحیح، دقیق و کامل در فرم درج شود است تا اطلاعات درخواستی

 .و ستاد برگزاری مسئولیتی در اينخصوص نخواهد پذيرفت متقاضی می باشدبا مشخصات شرکت بعهده خود درخواست اولیه 

خواست نسبت به ارائه مدارك زیر به ستاد برگزاری جهت درفرم اولیه لازم است تا متقاضیان مشارکت در بخش ریالی همزمان با ارسال 

 اقدام نمایند :    تا قبل از شروع جانمایـی اینترنـتی و رزرو اولیهبررسی لازم، 

 تولیدی صنفی پروانه  -معتبر کارگاه شناسائی صنعتی،کارت فعالیت گواهی-برداری بهره پروانه 

  ثبت آرم تجاری محصولات 

   تائیدیه تولید براساس یکی از استانداردهای ملی و یا معتبر بین المللی 

 .بروشور وکاتالوگ شرکت متقاضی در خصوص کالاها و خدماتی که توسط شرکت کننده در نمایشگاه ارائه خواهد شد 

مجاز بودن به مشارکت در ــذ تائیدیه اخــــجهت متقاضیانی که مدارك یاد شده را تا قبل از شروع ثبت نام اینترنتی به ستاد برگزاری 

 . نمودد ننخواه دریافتجهت امکان ورود به سایت و جانمائی اینترنتی،   «کدکاربری و گذرواژه»ننمایند،  ارائه بخش ریالی 

در صورتیکه زمینه فعالیت شرکت:  بازرگانی / نمايندگی شرکتهای خارجی/ واردات، فروش و ارائه کالاها و خدمات خارجی به 

دريافت شرائط بخش ارسال درخواست خود با پست الکترونیک و به زبان انگلیسی جهت نسبت به متقاضی بايد هر شکل می باشد، 

 .نمايدارزی از ستاد برگزاری اقدام 



 

 

 

 یبهداشت یپروتکل ها تيتعهدنامه رعامفاد 
 0202آگروفود ويژه متقاضیان محترم مشارکت در نمايشگاه ايران کان 

 

  مطالعه و پذيرش موارد  زير توسط متقاضیان محترم جهت جانمائی در نمايشگاه الزامی است.

 ارسال فرمائید.    palar.cv@gmail.comپس از مهر و امضاء نمودن فرم همزمان با ارسال فرم درخواست اولیه به پست الکترونیک  "لطفا

 انجام جانمائی منوط به ارسال نسخه مهر و امضاء شده اين فرم می باشد.
 

 د می گردد. متقاضی مشارکت  بطورکامل کلیه مفاد پروتکل های بهداشتی وزارت بهداشت و شرکت سهامی نمایشگاهها  پذیرفته و رعایت کامل آنها را  متعه .2

 نمی باشد.  جهت حفظ سلامت و بهداشت  عمومی، بویژه مشارکت کنندگان محترم هرگونه مراجعه حضوری به ستاد برگزاری تا اطلاع ثانوی مقـــــدور .0

ه مدارك و ستاد برگزاری به دلیل رعایت مسائل بهداشتی از دریافت هرگونه مرسوله پستی و دریافت مدارك از طریق پیک معذور است و در صورت نیاز کلی .3

 مکاتبات باید از طریق پست الکترونیک به ستاد برگزاری ارائه گردد. 

 ت غرفه سازی و .... باید  به شماره حساب اعلام شده توسط ستاد برگزاری واریز گردد. کلیه پرداخت ها از قبیل هزینه اجاره غرفه، ضمان .4

از نمایشگاه ممنوع می باشد و ورود بازدیدکنندگان فقط با ارائه کارت دعوت تهیه )تا اطلاع ثانوی( بر اساس دستورالعمل شرکت سهامی نمایشگاهها بازدید عموم  .5

 شده توسط خود مشارکت کنندگان که  به تائید شرکت سهامی نمایشگاهها نیز رسیده است، مجاز می باشد. 

 مشارکت کننده می باشد.  تهیه ماسک، شیلد، مواد ضدعفونی کننده و .... پرسنل مستقر و بازدیدکنندگان هر غرفه بعهده خود .6

 پذیرائی از بازدیدکنندگان بدلیل رعایت سلامت عمومی ممنوع می باشد.  .7

ی، جار نیقوان رییتغشیوع بیماری های واگیردار،   ،یطوفان، آتش سوز ل،ینشده )فورس ماژور( مانند زلزله، س ینیب شیپ عیوقادر صورت بروز هرگونه  .8

 رییتغ ایبرگزار کننده خارج بوده و منجر به لغو  اریاخت طهیکه از ح گرید ینیب شیقابل پ ریهرگونه حوادث و موارد غ ایو کشور دستورالملهای نهادها و مراجع رسمی 

پرداخت شده  یها نهیبابت هز ی% از وجوه پرداخت05 شگاهینما یقبل از برگزار کماهیتا و یا انصراف متقاضی از مشارکت در نمایشگاه گردد  شگاهیزمان و مکان نما

کمتر از یکماه قبل از برگزاری  از مشارکت یانصراف متقاض او در صورت بروز فورس ماژور ی باشد یبه شرکت کنندگان قابل برگشت م یکسر و مابق یشگاهینما

 نمایشگاه وجهی به شرکت کنندگان قابل برگشت نخواهد بود.

به هردلیل از جمله نرسیدن تعداد شرکت کنندگان به حد نصاب، دستور  برگزاری نمايشگاه : درصورت عدم برگزاری يا به تعويق افتادن زمان 2تبصره 

و هرگونه حوادث غیر مترقبه کلیه مسئولیت ها و عواقب مادی و معنوی و  کشور ینهادها و مراجع رسمالعمل های وزارت بهداشت، ستاد ملی مبارزه با کرونا یا سایر 

غرفه سازی، تبلیغات ،امورچاپی، تشریفات، امورپرسنلی.....به عهده خود مشارکت کننده خواهد بود و برگزارکننده و شرکت سهامی هزینه های ناشی از قبیل انجام 

 معنوی در این خصوص نخواهند داشت.نمایشگاهها هیچگونه مسئولیت قانونی، مادی و 

غرف " یغرفه ساز مانکارانیدر قبال پ یو تعهد تینوع مسئول چیهو شرکت سهامی نمایشگاهها برگزار کننده  2: درصورت بروز موارد تبصره  0تبصره 

 د.  نباش ینم شانیا یپاسخگوبهیچ عنوان و  د ندارو سایر پیمانکاران منتخب مشارکت کننده   "خودساز

  می باشدآن  و دو تبصره 8به هردلیل نیز شامل  بند انصراف متقاضی از مشارکت 

احتمالی  هرگونه حادثه ، اتفاق و تصادفاتکلیه عواقب قانونی و مسئولیت های ناشی از بروز حوادث ناشی از مشارکت در نمایشگاه )از قبیل بیماری های واگیردار،  .9

هنگام عملیات اجرائی ساخت و نصب  ، در حین برگزاری و همچنیناز هنگام ورود به مجموعه نمایشگاهیو...(  که برای کارگران و نیروهای اجرائی و پرسنل خود

 به عهده خود مشارکت کننده است و برگزارکننده و شرکت سهامی نمایشگاهها در این خصوص هیچگونه مسئولیتی نخواهند داشت.  و جمع آوری و تخریب  غرفه

...... با سمت ........................................ کلیه موارد پروتکل های .............................. نماینده تام الاختیار قانونی شرکت .................اینجانب .....................

و فرم  (یالیشرکت کنندگان ر ژهی)و یالری –یهای  ارز نهیهز تعهد محا سبه - 6فرم تعهد  ،بهداشتی وزارت بهداشت وشرکت سهامی نمایشگاهها، این تعهد نامه

و دفترچه اطلاعات ثبت نام را  به دقت مطالعه نموده ام و مهر امضاء این فرم به منزله پذیرش کامل و  ور العمل اجرائی امور حفاظتی و امنیتیدست  -7تعهــــد 

   رعایت کلیه مفاد پروتکل های بهداشتی و این تعهد نامه ها  از سوی این شرکت می باشد.

     :  مهر و امضاء شرکت                           سمت :                                     تاريخ تکمیل فرم:                                                       :نام و نام خانوادگی



فرم ارسال اطلاعات و درخواست اولیه متقاضیان مشارکت در  بخش داخلی نمایشگاه ایران آگروفود 0202 

لطفا" اطلاعات خود را در فرم تایپ فرمائید )براي پر کردن فرم نیاز به نرم افزار Adobe Acrobat Pro DC می باشد.( سپس فایل پی دي اف را ذخیره نموده و  
به آدرس   palar.cv@gmail.comارسال نمائید. لازم است فرم تکمیل شده نیز باید بصورت مهر و امضاء شده حتما" به همراه مدارك لازم جهت بررسی 

ارزي-ریالی به ستاد برگزاري ارائه گردد.  

مشخصات شرکت 

:شرکت )فارسی( کامل نام

:شرکت )لاتین( کامل نام

: (و خدمات نوع کالا) زمینه فعالیت

دارد          ندارد       : نمايندگی شرکت خارجیواردات از کشورهای خارجی يا 

:محصول تجاری نام

:ملی شرکت  شناسه:شرکت ثبت شماره

:رقمی 20 اقتصادی کد

: با درج کد شهرشماره فاکس :با درج کد شهر  شماره تلفن

:پستی  کامل آدرس

:پستی کد

م ير عامل مشخصات 

:خانوادگی مديرعامل  نام و نام

تلفن همراه مدير عامل : 

مسئول ثبت نام ثابت  -مشخصات نماين ه تام الاختیار

سمت : :نام و نام خانوادگی

 گیرد می صورت انبوه پیامک سامانه طريق از رسانی اطلاع اينکه به توجه با: نام ثابت ثبت مسئول همراه تلفن

.باش  برخوردار انبوه پیامک دريافت قابلیت از ش ه ارائه شماره تا است لازم

 آدرس ايمیل جهت 

 دريافت کد کاربری و گذر واژه :

مشارکت جهت نظر مورد  تخصصی گروه

    مرتبط صنایع – تبدیلی صنایع – غذائی محصولات و ها فرآوردهانواع  :  فود ايران

 مرتبط صنایع و آلات ماشین – جانبی تجهیزات و بندی بسته غذائی، صنایع تکنولوژی و تجهیزات آلات، ماشین :  فودتک ايران

    مرتبط صنایع  – کشاورزی نهاده های  – آبیاری و کشاورزی تجهیزات و آلات ماشین :  آگرو ايران

محصولات  ،حوزه محصولات غذائی  استارتاپ

 خدمات جانبی  و کشاورزی و صنايع غذائی 

 کشاورزی ماشین آلات صنعتی /  ،ماشین آلاتحوزه استارتاپ      

متراژ تقريبی مورد نیاز

مترمربع(فضای بازتقريبی مورد نیاز )متراژ  مترمربعمتراژ تقريبی مورد نیاز )داخل سالن(

وزارت به اشت، درمان و  یپروتکل ها و دستورالعمل ها شگاهها،ينما یضوابط و مقررات شرکت سهام هیکل رشيفرم به منزله پذ نيو مهر امضاء ا لیتکم

باش . یم شگاهيدر محوطه نما یشئونات اسلام تياجاره غرفه  و حفظ و رعا نهينحوه محاسبه هز یالري – یو دستورالعمل ارز یآموزش پزشک

:    مهر و امضاء شرکت                       تاريخ تکمیل فرم:           سمت :                                                                                 :نام و نام خانوادگی
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