
 

 تاریخ  ..... /  ..... /  .......

 اشتراك فورم

 اسم ريس اداره  اسم اداره
 

  شماره واتسپ

 شماره غرفه  اسم غرفه دار
 

 سکتور فعاليت

 پوهنتون های طبی � شفاخانه ها � یونانی �   ادویه �  کنفرانس ها  �
 

 غذا � آرایشی � لوازم تجهیزات طبی � وسایل بهداشتی �توریزیم صحت ��

  ادرس دفتر

  شماره تماس اداره

  ليميل ادرس

  ويب سايت

 مجموعه پول قيمت فی متر مربع اندازه غرفه نوعيت غرفه

    

  متباقی  مبلغ رسيد شده

 اينجانب : .............................................. تصديق مينمايم که معلومات اين فورم صحت و تکميل ميباشد

:نوت  
 میباشد الزامی جواز فوتوکاپی و تذکره فوتوکاپی فورم گیری تسلیم هنگام در

 میباشد لازمی نقدی طور به پول تحویلی

 

 

مهر و امضاء                                      مهر و امضاء                               مهر و امضاء  
باستان سایکاپ                                        شفاخانه وهاج                                اشتراک کننده  

 
 

Wahaajhospital@yahoo.com / kapisabastan321@gmail.com 
+93 766 90 90 70 / +93 786 22 43 73 / +93 788 87 88 14 / +93 799 32 83 17 

صارقی سرخ، گل چهاراهی باستان کاپیسا شرکت  افغانستان-کابل پاکستان، سف ارت مق ابل پروان، کارته وهاج شف اخانه - پنجم منزل مارکیت، 
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