
فرم اشتراک 1 ساله )6 شماره(

نام سازمان/شرکت: ............................................................................................................................................................................................................................

واحد سازمانی: .......................................................................................................................................................................................................................................

نام: ...................................................................................... نام خانوادگی: ......................................................................................................................................

شغل: ......................................................................................... تحصیلات: ................................................................................................. سن: .....................

نش��انی پس��تی )در صورت تغییر آدرس لطفاً مراتب را بلافاصله به دفتر نشریه اعلام فرمایید؛ در غیر این‌صورت نشریه 

مسئولیتی از بابت عدم تحویل مجله نخواهد داشت(: ............................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................

کد پستی: ................................................................................................... صندوق پستی: ......................................................................................................

تلفن ثابت: ......................................................................................................... تلفن همراه: .....................................................................................................

تعداد نشریه درخواستی از هر شماره: .............................. نسخه        

مبلغ .................................................................. ریال طی فیش ش��ماره ............................................................ مورخ ............................................... 

به حساب فوق واریز گردید.

توضیحات:
• شماره( حق اشتراک 1 ساله نشریه )6	

تهران: 500/000 ریال )300/000 ریال بهای نشریه و 200/000 ریال هزینه پست(

شهرستان: 560/000 ریال )300/000 ریال بهای نشریه و 260/000 ریال هزینه پست(

(، به نام  • ش��ماره حس��اب: جاری 1882874527 بانک ملت، ش��عبه میدان دکتر فاطمی)کد 67025	
»نشریه سازمان برتر«. 

• فکس نموده و اصل فی��ش را تا زمان دریافت اولین  لطف��اً فیش مربوطه را به ش��ماره 88950475	
شماره نزد خود نگه دارید.

نشانی: تهران، میدان فاطمی، خیابان یکم، پلاک 12، طبقه پنجم
تلفن: 41 40 95 88    فاکس: 75 04 95 88

دوماهنامه اطلاع رسانی، خبری، تحلیلی، پژوهشی، آموزشی در زمینه علوم انسانی )مدیریت(

www.goto847.ir


