
 1 

Приложение 2/Annex 2 

 

Региональный семинар МСЭ для стран СНГ  
“Мобильные платежи: проблемы и перспективы развития” 

Баку, Азербайджан, 14-16 октября 2014 года 
ITU Regional Workshop for CIS  

“Mobile Payments: The Issues and Prospects for the Development” 
Baku, Republic of Azerbaijan, 14-16 October 2014 

 

 
РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА / REGISTRATION FORM 

 
 

 Г-н/Г-жа  ______________________________________________________________________________________________________ 
 Mr  /Ms (Фамилия/ Surname) 

   
 ________________________________________________________________________________________________________ 
 (Имя, отчество/ Name) 

 
 Название компании/организации: 
 Company/Organization 

__________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 
  

 
Должность: 
Title: 

______________________________________________________________________________________________________ 

  
 

 
 

Адрес: ____________________________________________________________________________________________________________ 
Address:  

____________________________________________________________________________________________________________ 
   

Тел.: ______________________________________________ _______________________________________________________ 
Tel.:    

 
Факс:  ___________________________________________ E-mail: ______________________________________________________ 
Fax:  

  
 

 
 

Дата приезда/Arrival date: ___________________________ Дата отъезда/Departure date: ________________________________ 
 

Транспорт, которым Вы приедете: 
Train/flight you arrive by: 

___________________________________________________________________________________ 

  
Транспорт, которым Вы уедете: 
Train/flight you depart by: 

____________________________________________________________________________________ 

  
Название гостиницы/ 
Hotel name: 

___________________________________________________________________________________________ 

 
Категория номера/Room 
category: 

__________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

Дополнительная информация: ________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 

Дата:  ___________________________ Подпись: __________________________________________ 
  

 

 

Просьба направить заполненную форму координатору мероприятия по факсу: +994 12 598 09 99  или e-mail: 
International-sa2@mincom.gov.az до 29 сентября 2014 года  
Please send the form duly filled out to the coordinator via fax: +994 12 598 09 99 or e-mail: International-
sa2@mincom.gov.az by 29 September 2014  

 
 

mailto:International-sa2@mincom.gov.az
mailto:International-sa2@mincom.gov.az
mailto:International-sa2@mincom.gov.az
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Приложение 3  

 

Региональный семинар МСЭ для стран СНГ  
“Мобильные платежи: проблемы и перспективы развития” 

Баку, Азербайджан, 14-16 октября 2014 года 
ITU Regional Workshop for CIS  

“Mobile Payments: The Issues and Prospects for the Development” 
Baku, Republic of Azerbaijan, 14-16 October 2014 

 

 
ПРАКТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ 

 
1. Место проведения семинара  
Конференц-зал гостиницы Crescent Beach Hotel & Leisure Resort. 
 
Г. Баку, Сальянское шоссе, квартал Ших  
Тел:    +994 (12) 497 47 77; +994 (50) 220 63 33 
Факс: +994 (12) 497 48 70 
E-mail: info@cbh.az 
http://www.cbh.az  
 
 
2. Регистрация 
 
Регистрация начнется во вторник, 14 октября 2014 года,  в  8:30,  в  месте проведения семинара. 
 
2. Рабочие языки 
 
Семинар будет проходить на русском языке. В случае необходимости будет предоставлен синхронный 
перевод с/на английский язык.  
 
4. Размещение в гостинице и процедура бронирования номеров 
 
Предполагается размещение участников семинара в гостинице Crescent Beach Hotel & Leisure Resort: 
 
Г. Баку, Сальянское шоссе, квартал Ших  
Тел:    +994 (12) 497 47 77; +994 (50) 220 63 33 
Факс: +994 (12) 497 48 70 
E-mail: info@cbh.az 
http://www.cbh.az  
 

Категория номера Стоимость (не включает завтрак) 
Одноместный номер (single queen size) 85 AZN 
Стандартный /с раздельными кроватями 
(single twin size) 

85 AZN 

Люкс (suite) 180 AZN 
 
Чтобы забронировать номер в в гостинице Crescent Beach Hotel & Leisure Resort, необходимо заполнить 
форму на бронирование гостиницы (Приложение 6) и направить ее координатору семинара Сабине 
Ахмедовой не позднее 29 сентября 2014 года.   
 
5. Транспорт 
 
В Баку действует сеть общественного транспорта (метро, автобусы, и такси). Такси можно заказать по 
телефону. Рекомендуется пользоваться официальными такси, принадлежащими крупным компаниям и 
имеющим специальные опознавательные знаки. 
 

mailto:info@cbh.az
http://www.cbh.az/
mailto:info@cbh.az
http://www.cbh.az/
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Принимающая сторона обеспечит трансфер участников семинара от аэропорта г. Баку до гостиницы по 
прибытии и обратно при отбытии. Для организации трансфера участникам необходимо заполнить форму 
на бронирование гостиницы (Приложение 6) и направить ее координатору семинара Сабине Ахмедовой 
не позднее 29 сентября 2014 года.   
 
6. Контакты 
По всем вопросам, касающимся семинара, просьба обращаться к: 
 
Зональное отделение МСЭ для стран СНГ, Москва 
Г-н Андрей Унтила 
Администратор по программам  
Тел.: +7 495 926 60 70 
Факс : +7 495 926 60 73 
Email: andrei.untila@itu.int    
 

Министерство связи и высоких технологий 
Азербайджанской Республики: 
г-жа Сабина Ахмедова 
Главный координатор по работе с СНГ 
Департамента международных отношений 
Тел: +994 12 493 21 63 
Факс: +994 12 598 09 99 
Email: International-sa2@mincom.gov.az 

 
7. Валюта/обмен валюты/кредитные карты 
Национальной денежной единицей в Азербайджанской Республике является манат (AZN). Кредитные 
карты принимаются к оплате в банках, крупных гостиницах и магазинах. По состоянию на  5 июня 2014 
года действовали следующие курсы валют:  
1 USD = 0,78 AZN, 1 EURO = 1,07 AZN. Текущий курс Азербайджанского маната по отношению к другим 
валютам можно узнать по следующему адресу:  www.nba.az  
 
8. Банки 
Банки работают с 09 час. 00 мин. до 19 час. 00 мин. с понедельника по субботу. Обмен валют 
осуществляется всеми банками и обменными пунктами. Обменные пункты работают все дни недели. 
 
9. Климат 
В Баку мягкий континентальный климат. В октябре средняя дневная температура в Баку может составлять 
в среднем + 20 С°, ночная + 16 С°. 
 
6. Средства связи  
В месте проведения семинара участникам будет предоставлен доступ в интернет.  
 
Для звонков в Баку следует набирать код +99412. Для международных звонков из Баку следует набирать 
код 0-0 - код страны- автоматический телефонный код города- номер абонента  (из номеров гостиницы 
или телефонов-автоматов на улицах города) либо следовать инструкции на телефонных картах.  
 
9. Электроприборы 
Напряжение электросети в Азербайджане − 220В/50 Гц. Применяются евро розетки. 
 
11. Виза 
Участникам, которым нужна въездная виза в Азербайджанскую Республику, следует заблаговременно 
обратиться в консульство Азербайджанской Республики в своей стране для получения информации о 
требованиях по получению визы. Тем из участников, которым требуется визовая поддержка, следует 
заполнить форму для получения визовой поддержки (Приложение 5) и направить ее вместе с копией 
паспорта координатору семинара  Сабине Ахмедововой, не позднее 22 сентября 2014 года. 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:andrei.untila@itu.int
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Приложение 4/Annex 4 

 

Региональный семинар МСЭ для стран СНГ 
“Мобильные платежи: проблемы и перспективы развития” 

Баку, Азербайджан, 14-16 октября 2014 года 
ITU Regional Workshop for CIS 

“Mobile Payments: The Issues and Prospects for the Development” 
Baku, Republic of Azerbaijan, 14-16 October 2014 

 

Please return to: Administration 
Divsion(ADM) 
ITU/BDT  
Geneva (Switzerland) 

E-mail : bdtfellowships@itu.int 
Tel: +41 22 730 5487 / 5095  
Fax: +41 22 730 5778 
 

Request for a fellowship to be submitted by 22 September 2014   
 
 

Participation of women is encouraged 
Участие женщин приветствуется 

 

 
Country:  _____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Name of the Administration or Organization: _________________________________________________________________________ 
 
 
Mr. / Ms. ____________________________________________________________________________________________________ 
                                        (family name)                                                              (given name) 
   
Title:  _______________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Address:  ____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Tel.: ___________________________________     Fax:  ____________________________________________________________ 
 
E-mail:  _____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
PASSPORT INFORMATION: 
    
Date of birth:  ______________________________________________________________________________________________  
 
Nationality: _______________________________________     Passport number:  ______________________________________ 
    
      
Date of issue:    ______________      In (place):  ______________________         Valid until (date):  ________________________ 
 
       
CONDITIONS 
1. One full fellowship per eligible country (Low income countries). 
2. One return ECO class airticket by the most direct/economical route 
3. A daily subsistence allowance to cover accommodation, meals and incidental expenses in Baku 
3. Imperative that fellows be present from the first day and participate during the entire duration of the seminar 
 
Signature of fellowship candidate:   _________________________________             Date:  _____________________________ 

TO VALIDATE FELLOWSHIP REQUEST, NAME AND SIGNATURE OF CERTIFYING OFFICIAL DESIGNATING PARTICIPANT MUST BE COMPLETED 
BELOW WITH OFFICIAL STAMP. 
 
Signature: ______________________________________________________           Date: ______________________________ 
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Приложение 5/Annex 5 

 

Региональный семинар МСЭ для стран СНГ 
“Мобильные платежи: проблемы и перспективы развития” 

Баку, Азербайджан, 14-16 октября 2014 года 
ITU Regional Workshop for CIS 

“Mobile Payments: The Issues and Prospects for the Development” 
Baku, Republic of Azerbaijan, 14-16 October 2014 

 

 
ФОРМА ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ВИЗОВОЙ ПОДДЕРЖКИ/VISA SUPPORT FORM 

Просьба при заполнении использовать ЗАГЛАВНЫЕ буквы/Please use CAPITAL LETTERS when filling out 
the form. 

Фамилия, имя/ 
Surname, name: 

 
 

Пол/Sex:  
Должность/Title:  

 
Организация/ 
Organization: 

 
 

Адрес/Address:  
 

Телефон/Telephone:  
Факс/Fax:  
Гражданство/ 
Citizenship: 

 

Номер паспорта/ 
Passport number: 

 

Дата выдачи/ 
Date of issue: 

 

Годен до/Valid till:  
Страна и город, где Вы 
будете получать визу в 
Азербайджан/ 
Country & city where you will 
obtain Azerbaijani visa: 

 

Дата рождения/  
Date of birth: 

 

Место рождения/ 
Place of birth: 

 
 

Дата прибытия в 
Азербайджан/ 
Date of arrival in Azerbaijan: 

 

Дата отъезда/ 
Date of departure: 

 

Необходимо приложить копию паспорта/ Please attach copy of you passport! 
Просьба направить заполненную форму и копию паспорта на e-mail: International-sa2@mincom.gov.az до 22 
сентября 2014 года  
Please sent the form duly filled out with copy of your passport to the email: International-sa2@mincom.gov.az by 22 
September 2014  
  
 
 

mailto:International-sa2@mincom.gov.az
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Приложение 6/Annex 6 

 

Региональный семинар МСЭ для стран СНГ 
“Мобильные платежи: проблемы и перспективы развития” 

Баку, Азербайджан, 14-16 октября 2014 года 
ITU Regional Workshop for CIS 

“Mobile Payments: The Issues and Prospects for the Development” 
Baku, Republic of Azerbaijan, 14-16 October 2014 

 

 

ФОРМА ДЛЯ БРОНИРОВАНИЯ ГОСТИНИЦЫ / HOTEL RESERVATION FORM 
 

 
 Г-н/Г-жа  ______________________________________________________________________________________________________ 
 Mr  /Ms (Фамилия/ Surname) 

   
 ________________________________________________________________________________________________________ 
 (Имя, отчество/ Name) 

 
 Название компании/организации: 
 Company/Organization 

__________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 
  

 
Должность: 
Title: 

______________________________________________________________________________________________________ 

  
 

 
 

Адрес: ____________________________________________________________________________________________________________ 
Address:  

____________________________________________________________________________________________________________ 
   

Тел.: ______________________________________________ _______________________________________________________ 
Tel.:    

 
Факс:  ___________________________________________ E-mail: ______________________________________________________ 
Fax:  

  
 

 
 

Дата приезда/Arrival date: ___________________________ Дата отъезда/Departure date: ________________________________ 
 

Транспорт, которым Вы приедете: 
Train/flight you arrive by: 

___________________________________________________________________________________ 

  
Транспорт, которым Вы уедете: 
Train/flight you depart by: 

____________________________________________________________________________________ 

  
Название гостиницы/Hotel name: _________________________________________________________________________________ 

 
 

Категория номера/Room 
category: 

__________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

Дополнительная информация: ________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 

Дата:  ___________________________ Подпись: __________________________________________ 
  

 

Просьба направить заполненную форму координатору мероприятия по факсу +994 12 598 09 99:  +  или e-mail: 
International-sa2@mincom.gov.az до 29 сентября 2014 года  
Please send the form duly filled out to the coordinator via fax: +994 12 598 09 99 or e-mail: International-
sa2@mincom.gov.az by 29 September 2014  

 
 

mailto:International-sa2@mincom.gov.az
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	6. Средства связи

