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Региональный семинар МСЭ для стран СНГ  
по вопросам организационного и технического развития 

электросвязи/ИКТ 
Одесса, Украина, 23-25 сентября 2015 года  

ITU Regional Workshop for CIS on the Issues of Organizational 
and Technical Development of Telecommunications/ICT 

2TOdessa, Ukraine, 23-25 September 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/Arriving by flight/train: 

____________________________________________________________________________________ 

  
Транспорт, которым Вы 
уедете/Departing by flight/train: 

____________________________________________________________________________________ 

  
 

Название гостиницы/Hotel: ___________________________________________________________________________________________ 
 

 
Категория номера/ Room 
category: 

__________________________________________________________________________________________ 

 
 

 
 

Дата/Date:  ___________________________ Подпись/Signature: __________________________________________ 
  

 

 

Просьба направить заполненную регистрационную форму координатору семинара Ирине Политовой, email: 
6TUrdd@onat.edu.uaU6T, факс: +38 048 705 03 05 до 8 сентября  2015 года/ Please send the form duly completed to the workshop  
coordinator, Ms. Irina Politova, email: 6TUrdd@onat.edu.ua U6T, fax: +38 048 705 03 05 by 8 September 2015  
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