Регистрационная форма
1. ДЕЛЕГАТ
                                                                                □ МУЖ. / □ЖЕН.

ИМЯ:                                        ФАМИЛИЯ:                             


ОРГАНИЗАЦИЯ:                                               ДОЛЖНОСТЬ:                               


АДРЕС:                               ____________                                                          
__________

ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС:                                        ГОРОД:                          СТРАНА:


ТЕЛЕФОН:                                                          ФАКС:                                       E-MAIL:                           


КОНТАКТНОЕ ЛИЦО:                                     ТЕЛЕФОН:                                      

 

НОМЕР ЗАГРАН. ПАСПОРТА.                                    СРОК ДЕЙСТВИЯ                     ГРАЖДАНСТВО:                           

2. СОПРОВОЖДАЮЩЕЕ ЛИЦО


□ МУЖ. / □ЖЕН. 
  ИМЯ:                                          
ФАМИЛИЯ:                              

  НОМЕР ЗАГРАН ПАСПОРТА                                      СРОК ДЕЙСТВИЯ                     ГРАЖДАНСТВО:                              
.
Заполненную регистрационную форму необходимо направить в секретариат Евроазиатского отделения ОГМВ по факсу +7 843 292 09 34 или по электронной почте uclg_euroasia@yahoo.com















