
  .نمایم مجله مشاور دامپزشک را ارائه می     دو سال یک سال   :بدین وسيله درخواست اشتراک
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                                     .…………………..……:نام و نام خانوادگی

  ..…………………………..…………   :تحصيلات

  .…………………………………………:نشانی

  ..……………………………………………:تلفن

 .………………………………..…………: حرفه

  ...................…………:نشانی الکترونيک

 امضاء                                                                                                    

  ریال 200.000:    ایران ال یک س

  ریال 350.000:    ایران ال دو س

  ز کشوریک سال خارج ا

  یورو 35: یورو                                               نهادها 20: افراد

  دو سال خارج از کشور

  یورو 70: یورو                                               نهادها 35: افراد

 0200558966003ملـی سـيبا   خواهشمند است پس از پرکردن فرم بالا و واریز هزینه اشتراک به حساب 

 Swift)کـد  60343/144به نام دکتر مجيد ذاکریان و برای مشترکين خـارج از کشـور بـه حسـاب ارزی شـماره      

code)REFAIRTHA144             به نام دکتر ذاکریان واریـز و کپـی فـيش بـانکی بـه همـراه فـرم پرشـده را بـا پسـت

  .سفارشی به نشانی دفتر دو فصلنامه ارسال فرمایند

  18، چهارراه پاسداران، خيابان دولت، کوچه خرداد، شمارهتهران

  22594417: لفکست      1945864311 :کدپستی

 


