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(LETTRES MAJUSCULES - CAPITAL LETTERS - LETRAS MAYUSCULAS)

NOM / NAME / APELLIDOS

	1.
M. / Mme

Mr. / Mrs. / Ms.
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ADRESSE OFFICIELLE / OFFICIAL ADDRESS / DIRECCIÓN OFICIAL

	
Nom de l'Administration, de l'Organisation ou de l’Entité
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Rue/Street/Calle
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DOCUMENTS / DOCUMENTS / DOCUMENTOS

	
Je désire recevoir les documents en (une copie par délégué): 

I wish to receive the documents in (one copy per delegate):

Deseo recibir los documentos en (una copia por delegado):
	
[image: image8.wmf]
	
English
	
[image: image9.wmf]
	
Français
	
[image: image10.wmf]
	
Español


	Date:
Date:
Fecha:
	
	Signature:
Signature:
Firma:
	


	A retourner dûment rempli à l'UIT/BDT (Bureau T213) avant le 5 août 2005
To be returned duly completed to the ITU/BDT (Office T213) before 5 August 2005
A devolver debidamente completado a la UIT/BDT (Oficina T213)
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