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 الأمانة العامة للاتحاد البرلماني العربيترجمة  

    
 

 الجمعية البرلمانية الآسيوية 
 استمارة التسجيل

 

 الاجتماع التنسيقي للجمعية البرلمانية الآسيوية
 للاتحاد البرلماني الدولي 141على هامش الجمعية العامة الـ 

 الأرضيالطابق ، 3/0القاعة  - مركز المؤتمرات سافا
 بلغراد، صربيا

 (11:00-09:30 –تشرين الأول/أكتوبر  13)الأحد 
 .2019 سبتمبر/أيلول 23 العنوان التالي قبلعلى  إلى الأمانة العامة للجمعية البرلمانية الآسيوية يرجى ملء استمارة واحدة لكل مشارك وإعادتها

 ...: .................................................وفد  
 أخرى         الدكتور           السيدة        السيد                  ✓ ةيرجى وضع علام: اللقب

 :الاسم
                                                      

 :الشهرة
                                                      

 
 في البرلمان المنصب 
     .................................................................................. 

 رقم الهاتف  ...................................................... 
     رمز البلد     رمز المدينة               الرقم      

  الخليوي الهاتفرقم  ...................................................... 
 رقم الفاكس  ...................................................... 
 عنوان البريد الإلكتروني:  ...................................................... 

 

 أي اقتراح حول البند الطارئ: 
 

 
 

 
 

   

 1154947411، شارع غولها، شارع مجاهدين اسلام، رمز البريد: 4رقم 
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 00982133517408، الفاكس: 7-00982133517406الهاتف: 
www.asianparliament.org     secretariat@asianparliament.org 
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Asian Parliamentary Assembly (APA) 

 
REGISTRATION FORM 

Coordinating Meeting of Asian Parliamentary Assembly 

on the sideline of the 141st IPU Assembly 

Sava Center- Hall 3/0, G/F 

Belgrade, Serbia 

( Sunday, 13 October- 09:30-11:00) 

 

Please fill in one registration form for each participant (in block capitals) and 

return it to APA Secretariat at the following address by September 23, 2019 the 

latest. 
 

 Delegation of: …………  

 

 Title:  Please check     Mr.       Ms.        Dr.       other 
 First Name: 

                                                      

 Last Name: 

                                                      

 

 Position in the parliament  

…………………………………………………………………………………… 

 

 Phone No. 
 …………………..…………………………………………….. 

 Country Code     City Code      Number 
 

 Cell phone                      

 

 Fax No. 

 

 ………………………………………………………………… 

 

 ……………………………………………………………….. 

 Email Address: 
 

 ……………….…………………………………………….. 

 

 

Any Proposal on Emergency Item:  
 

 

 

tel:009821-26118827

