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Приложение 2/Annex 2 
 1-e  заседание Руководящего комитета (РК) 

Центров профессионального мастерства (ЦПМ) МСЭ для стран СНГ 
г. Кишинев, Республика Молдова, 30 марта 2015 года 

 
1st ITU CIS Centres of Excellence Steering Committee Meeting 

Chisinau, Republic of Moldova, 30 March 2015 
 

 
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 в Зональное отделение МСЭ для стран СНГ до 16 марта 2015 года 
Вере Соловьевой, email:  vera.soloveva@itu.int и Андрею Унтиле, email: andrei.untila@itu.int 
Kindly send the duly filled out registration form by 16 March 2015 to the ITU Area Office for CIS, Ms. Vera Soloveva at 
email: vera.soloveva@itu.int and Mr. Andrei Untila at email: andrei.untila@itu.int 
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