
 

 
/31  

 للاتحاد البرلماني العربي العامةّترجمة الأمانة 
 

 البرلمانية الآسيويةالجمعية 
 

 اجتماع اللجنة التنفيذية
 2023مبرنوف/تشرين الثاني 26-29

 تركيا -أنطاليا 
 

 استمارة التسجيل
 

تشىىىرين  15 بحلىىىو  وإعادتهىىىا كبىىى ة ال حىىىر لأبا مشىىىار  منىىى و  لكىىىل واحىىى ة اسىىىتمارة مىىىل  يرجىىى 
    2023 الثاني/نوفمبر

 ....................................... :من و 
 اسم البرلمان

 
    الدكتور   السيدة   السيد  اللقب:

 

 :الاسم

 

 :الشهرة

 

 الإشارة فيما لو كنت رئيس وفد * يرجى
 )المدينة، البلد( الولادةمكان تاريخ الولادة )ي/ش/س(                              رقم جواز السفر

 
 الدخول )المدينة، البلد(تاريخ إصدار جواز السفر     تاريخ صلاحية جواز السفر       مكان إصدار تأشيرة 

                  

                  

  عضو وفد   رئيس وفد  المنصب..............................

                         ....................... 

                         ....................... 
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 للاتحاد البرلماني العربي العامةّترجمة الأمانة 
 

 ......................................................                              رقم الهاتف:
 بلدرمز ال  - رمز المدينة   -الرقم                                            

      الهاتف الجوال:رقم 
 رقم الفاكس:

 عنوان البريد الإلكتروني:                          

 
 تفاصيل الرحلة الجوية

 
 التوضيح الموع  الرحلة ورقم الط ان شركة التاريخ 

     الوصو 
     المغادرة

الأمانىىىة العامىىة المضىىىيفة وكىىلىل  نسىىى ة إ  يرجىىى إرسىىىال الاسىىتمارة المكتملىىىة )بالفىىاكس كو بالبريىىىد الإلكىىتروني( إ  كىىى   مىى  
 الأمانة العامة للجمعية البرلمانية الآسيوية

 
 المضيفة: الأمانة

 

 @tbmm.gov.trapaturkey :الإلكتروني البريد
 (9+0)7626 420 312 : الهاتف

        6757 420 312 (09+) 

 :لبرلمانية الآسيويةالجمعية لعامة لا مانةالأنسخة إلى 
 

 secretariat@asianpariffon.org :الإلكتروني البريد
 (21-98+) 33517408: الفاكس
 (21-98+) 33517406-7: هاتف
 

 
 
 
 
 
 
 

mailto:apaturkey@tbmm.gov.tr
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 للاتحاد البرلماني العربي العامةّترجمة الأمانة 
 

 الجمعية البرلمانية الآسيوية
 

 اجتماع اللجنة التنفيذية
 2023نوفمبر/تشرين الثاني 26-29

 تركيا -أنطاليا 
 

 
 الاستمارة هذه مل  يرج  الهوية  شارات لإص ار التحض ات التي نقوم بها تسهيلمن أجل 

 التسجيل استمارة مع وإعادتها
 

 الصورة المنصب الشهرة الاسم .م
     

     

     

 
 
 
 

 
 



 

 
 

 

 

ASIAN PARLIAMENTARY ASSEMBLY 
 

Executive Council Meeting 

26-29 November 2023 

Antalya - TÜRKİYE 

 

 

 

REGISTRATION FORM 

 

Please fill in one form for each participating delegate in CAPITAL letters, and return by 15 November 2023 

 

 

Delegation of: ………………………………………. 
Name of Parliament 

  
Title:        Mr.          Ms.        Dr. 

First Name: 

                           

Last Name: 

                           
 

Position: ………………………………          Head of delegation       Member of delegation 

 Please indicate if you are the Head of delegation  

Passport No:     Date of birth (d/m/y)             Place of birth (City, Country) 

 

Passport issue date:  Passport expiry date:                  Place of visa issuance (City, Country) 

 

Tel No. …………………..…………………………………………….. 
Country Code -  City Code -    Number 

Mobile No.                                                                   

Fax No.  

Email Address:  

Flight Details 
 

 
Date 

Airline & Flight 

number 
Time 

 
Explanation 

 

Arrival 
 
 

 

   
 

Departure 
 
 

 

   

Please forward (fax or e-mail) the completed form to both the Host Secretariat as well as CC to the APA Secretariat: 

 

Host Secretariat: 

Email:  apaturkey@tbmm.gov.tr 
 

Tel    : (+90) 312 420 7626 

            (+90) 312 420 6757 

            

 

 CC to APA Secretariat: 

Email :secretariat@asianparliament.org 

Fax : (+98-21) 33517408 

Phone     :  (+98-21) 33517406-7 

 

 

 

          

 

      

 

   ………………………..… 

       

 

        

 

……………………………

…. 

mailto:apaturkey@tbmm.gov.tr


 

 
 

 

 

ASIAN PARLIAMENTARY ASSEMBLY 

 

Executive Council Meeting 

26-29 November 2023 

Antalya - TÜRKİYE 

 

 

 

 

To facilitate our preparations to issue the identification badges please complete and return this form 

together with the Registration Form 

 

 

No. First Name Last Name Position Photo 

 
 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 
 

 


