
فصلنامه گرافيك وچاپ
فرم اشتراك يكساله )4 شماره(

نام ...............................................
نام خانوادگي ...............................  

سال تولد .....................................
تحصيلات ................................... 
شغل ............................................
نام شركت  ..................................

نشاني كامل پستي ....................................................
 ................................................................................
................................................................................
كدپستي ..................................................................
تلفن ....................................................................... 

e-mailوب سايت/           ................................................     

تاريخ و امضاء
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شماره فيش ............................

بانك ملت / شعبه ....................

دريافت نقدي: ........................

شروع اشتراك از شماره : .......

بهاي هر شماره: 35000 ريال 
اشتراك يك ساله )4 شماره( با پست سفارشي: 120/000 ريال

لطفا فرم اشتراك را خوانا پر كنيد.
وجه اشتراك را به حساب جاري 2127/1 بانك ملت شعبه ميرزاي شيرازي تهران كد 63024 به نام بهرام عفراوي حواله و 

شماره فيش را در فرم يادداشت نموده و اصل آن را به همراه فرم ارسال نماييد )كپي آن را نزد خود نگه داريد(
هر گونه تغيير آدرس و مشخصات را به شكل پستي اطلاع دهيد.

آدرس ارسال: تهران،صندوق پستي 1636ـ 14155
آدرس: سعادت آباد، بلوار دريا، خيابان صرافها، نبش 35 غربي، پلاك 10 واحد 3 تلفن: 88692270 ـ 88683749  

 فكس: 88683749
آدرس اينترنتي: 

پست الكترونيك:
www.mag.afravi.com

info@mag.afravi.com


