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    ملاحظة: يرجى التكرم بتعبئة هذا النموذج وطباعته وإرساله إلى مقر الرابطة 
 فندق رينيسانس – الطابق 24– بجانب السيتي سنتر - الخليج الغربي
صندوق بريد  24475 الدوحة- قطر
طـلـب انـتـسـاب
	
	الإســم :

	
	تاريخ الميلاد : 


	
	الشركة /المؤسسة:


	
	المنصب :


	
	عنوان الشركة :


	
	هاتف:


	
	فاكس:


	
	الموقع الالكتروني:


	
	البريد الالكتروني:


	
	لمحة عن الشركة: 

	
	

	
	


تاريخ الطلب :     /     /                                تـوقـيـع الـمـنـتـسـب

عـضـو عـامل فـئة ( أ )   





 

قيمة الاشتراك100.000 ر. ق
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    ملاحظة: يرجى التكرم بتعبئة هذا النموذج وطباعته وإرساله إلى مقر الرابطة 
فندق رينيسانس – الخليج الغربي- الطابق 24

صندوق بريد   24475 الدوحة- قطر
طـلـب انـتـسـاب
	
	الإســم :

	
	تاريخ الميلاد : 


	
	الشركة / المؤسسة:


	
	المنصب :


	
	عنوان الشركة :


	
	هاتف:


	
	فاكس:


	
	الموقع الالكتروني:


	
	البريد الالكتروني:


	
	لمحة عن الشركة: 

	
	

	
	


تاريخ الطلب :     /     /                                تـوقـيـع الـمـنـتـسـب

عـضـو عـامل فـئة ( ب )   





 

قيمة الاشتراك200.000 ر. ق

Rev.0-1/06
