
عقد المشاركة

50 ريال عماني / 130 دولار أمريكي 

40 ريال عماني / 104 دولار أمريكي / للمتر المربع

الإجمالي

المتر المربعالمساحة الكليةأبعاد المنصةرقم الجناح

شروط الدفع

ريال عماني/ دولار أمريكي

يجب دفع مبلغ المشاركة كاملًا عند توقيع العقد  ) 1
الشركات المتواجدة داخل حدود سلطنة عمان تكون عملية دفعها بالعملة المحلية )الريال   ) 2

العماني(  نقداً أو شيكاً أو تحويل بنكي لصالح جمعية الاطفال اولاً
الشركات الدولية تكون عملية دفعها بالدولار الأمريكي عن طريق التحويل البنكي المباشر   ) 3

لصالح جمعية الاطفال اولا  

 بيانات الحساب البنكي:

y  يجب أن تكون جميع التحويلات التي يتم إجراؤها هي المبلغ الصافي ولا تشمل رسوم التحويل المصرفي ، والتي يجب عليك
إبلاغ البنك الذي تتعامل معه عنها.

y  ًالمبلغ المستلم في الحساب هو المبلغ الذي سيعتبر تحويله وأي نقص في الملبغ من القيمة الأصلية للمشاركة نظرا
لإقتطاع رسوم التحويل البنكي أو الفرق في العملة, سيتم إبلاغ العميل عنها حتى يتم تحويلها منفصلة.  

y .يجب إرسال نسخة بيان التحويل المصرفي إلى المنظم بمجرد تمام عملية التحويل البنكي

y .إلغاء العقد : في حالة إلغاء العقد من قبل الشركة العارضة فإن الشركة سيكون عليها دفع قيمة المشاركة المنصوص عليها في العقد كاملة

y .إذا لم تتمكن الشركة العارضة من المشاركة في المعرض لأي أسباب , فإن الشركة العارضة يجب عليها دفع قيمة المشاركة كاملة بالإضافة إلى أي مبالغ أخرى قام المنظم بدفعها نيابة عن الشركة العارضة

y .تضاف قيمة 5 % كضريبة قيمة مضافة من إجمالي قيمة المشاركة

منصة جاهزة

مساحة مفتوحة

تبدأ من 18 متر مربع - التصميم والتنفيذ على الشركة 
المستأجرة 

أقل مساحة ٩ متر مربع منصة جاهزة تشمل: طاولة وكرسيين 
وسجاد وإسم المؤسسة مطبوع على الواجهة  وعدد إثنين 

إضاءة  ومخرج  كهرباء

Account Name : CHILDREN FIRST ASSOCIATION
Bank : National Bank of Oman
Account Number : 1021238945002
Branch Name : Corniche
Address : PO Box 751
City : MUSCAT
Postcode : PC 112 Ruwi, Sultanate of Oman
Swift code : NBOMOMRXXXX

events@childrenfirstoman.com+968 92729449 للمزيد من الإستفسارات الرجاء الإتصال على :يرجى إرسال العقد الأصلي بعد تعبئته إلى:

 / للمتر مربع

اسم الشركة

الشخص المسئول   

المسمى الوظيفي

الهاتف المتحرك

العنوان

الصندوق البريدي

البريدالإلكتروني

المدينة

إسم الشخص المسئول

المسمى الوظيفي

ختم الشركة التوقيع

التاريخ

البلد

الموقع الإلكتروني

أقر أنا / نحن الموقعون أدناه بأننا قد قرأنا كل الأحكام والشروط المدرجة في هذا
العقد, وأننا قبلنا كل الشروط والأحكام الواردة في هذا العقد والمذكورة أعلاه.

الرمز البريدي

الهاتف الثابت

* تضاف قيمة 5 % ضريبة القيمة المضافة.


