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 للاتحاد البرلماني العربي العامّةترجمة الأمانة 

 استمارة المعلومات اللوجستية
يرجى ملء هذه الاستمارة لوفد مجلسكم/جمعيتكم، وإعادتها عبر البريد الإلكتروني على 

protocol.romecop26@camera.it  ،29/09/2021بموعد أقصاه بأقرب وقت ممكن . 
 معلومات الاتصال 

 مجلس النواب الإيطاليإدارة المراسم، 
 67609307 06 39+رقم الهاتف: 

 

 

 

 26الاجتماع البرلماني السابق لمؤتمر الأطراف الـ 
 النواب الإيطالي مونتيشيتوريو، مجلسقصر 

 2021تشرين الأول/أكتوبر  09-08 ،روما
 
 

 

  المجلس/الجمعية

  البلد
 

 جهة الاتصال
  الاسم

  المنصب

  البريد الإلكتروني

  رقم الهاتف

 1التفاصيل اللوجستية للوفد بأكمله
 

 تفاصيل السفر
تاريخ 

 الوصول
رقم   وقت الوصول 

 الرحلة
  المطار 

رقم   وقت المغادرة  تاريخ المغادرة
 الرحلة

  المطار 

 
 الإقامة

  اسم الفندق

  إقامة أخرى
 

                                                           
 الملاحظاتفي حال وجود خطط سفر أو إقامة مختلفة، يرجى تحديد ذلك في  1
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 المندوبون

 الفعاليات الاسم

1 .   السيد   عشاء رسمي لأعضاء البرلما�ت السيدة 
 )الأول/أكتوبرتشرين  08(روما، الجمعة  

 □ كلا □ نعم الشهرة: 

 المقابلة البابوية الاسم: 

 )تشرين الأول/أكتوبر 09(روما، السبت  
 □ كلا □ نعم  

 غداء عمل  

 )تشرين الأول/أكتوبر 09(روما، السبت  
 المنصب

 □ كلا □ نعم رئيس المجلس أو رئيس الوفد 

2 .   السيد   البرلما�تعشاء رسمي لأعضاء  السيدة 
 )تشرين الأول/أكتوبر 08(روما، الجمعة  

 □ كلا □ نعم الشهرة: 

 المقابلة البابوية الاسم: 

 )تشرين الأول/أكتوبر 09(روما، السبت  
 □ كلا □ نعم  

 غداء عمل  

 )تشرين الأول/أكتوبر 09(روما، السبت  

 □ كلا □ نعم

 المنصب
 

3 .   السيد   لأعضاء البرلما�ت عشاء رسمي السيدة 
 )تشرين الأول/أكتوبر 08(روما، الجمعة  

 □ كلا □ نعم الشهرة: 

 المقابلة البابوية الاسم: 

 )تشرين الأول/أكتوبر 09(روما، السبت  
 □ كلا □ نعم  
 غداء عمل المنصب 

  )تشرين الأول/أكتوبر 09(روما، السبت  
 □ كلا □ نعم رئيس المجلس أو رئيس الوفد 
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 تظاملاح

 

 

 
4 .   السيد   عشاء رسمي لأعضاء البرلما�ت السيدة 

 )تشرين الأول/أكتوبر 08روما، الجمعة ( 

 □ كلا □ نعم الشهرة: 

 المقابلة البابوية الاسم: 

 )تشرين الأول/أكتوبر 09السبت روما، ( 

 □ كلا □ نعم  

 غداء عمل المنصب 
 )الأول/أكتوبرتشرين  09(روما، السبت  

 □ كلا □ نعم رئيس المجلس أو رئيس الوفد 

5 .   السيد   عشاء رسمي لأعضاء البرلما�ت السيدة 
 )تشرين الأول/أكتوبر 08روما، الجمعة ( 

 □ كلا □ نعم الشهرة: 

 المقابلة البابوية الاسم: 

 )تشرين الأول/أكتوبر 09السبت روما، ( 

 □ كلا □ نعم  

 عمل غداء المنصب 
 )تشرين الأول/أكتوبر 09(روما، السبت  

 
  □ كلا □ نعم

  رئيس المجلس أو رئيس الوفد 
 

 الاحتياجات الخاصة للمندوبين الأفراد

  الحمية الغذائية/حساسية

  التنقل ىقدرة محدودة عل

 



PRE-COP26 PARLIAMENTARY MEETING  
Palazzo Montecitorio, Italian Chamber of deputies 

Rome, 8-9 October 2021  

LOGISTIC INFORMATION FORM 

Please fill out this form for your House/Assembly delegation and return it by e-mail at 
protocol.romecop26@camera.it as soon as possible and no later than 29/09/2021. 

Contact Information  
Protocol Department, Italian Chamber of Deputies 
Tel: +39 06 67609307 

House /Assembly 

Country 

FOCAL POINT 

Name 
Function 
Email 
Phone 

LOGISTIC DETAILS OF THE WHOLE DELEGATION1 

TRAVEL DETAILS 

Date of 
Arrival 

Time of 
Arrival 

Flight   
No. 

Airport 

Date of 
Departure 

Time of 
Departure 

Flight 
No. 

Airport 

ACCOMMODATION 

Hotel name 

Other accommodation 

1 In case of different travel or accommodation plans, please specify in the notes 
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Name 

Function 

Events 

1. Mr      Ms  

Family name : 

First name : 

Official dinner for MPs 
(Rome, Fri 8 October) 

Yes  □ No  □
Papal Audience (Rome, Sat 
9 October) 

Yes  □ No  □ 
Working Lunch (Rome, Sat 
9 October) 

Yes  □ No  □

2. Mr      Ms  

Family name : 

First name : 

Official dinner for MPs 
(Rome, Fri 8 October) 

Yes  □ No  □
Papal Audience (Rome, Sat 
9 October) 

Yes  □ No  □ 
Working Lunch (Rome, Sat 
9 October) 

Yes  □ No  □

3. Mr      Ms  

Family name : 

First name : 

Official dinner for MPs 
(Rome, Fri 8 October) 

Yes  □ No  □
Papal Audience (Rome, Sat 
9 October) 

Yes  □ No  □ 
Working Lunch (Rome, Sat 
9 October) 

Yes  □ No  □

Function 

Function 

DELEGATES 



4. Mr      Ms  

Family name : 

First name : 

Official dinner for MPs 
(Rome, Fri 8 October) 

Yes  □ No  □
Papal Audience (Rome, Sat 
9 October) 

Yes  □ No  □ 
Working Lunch (Rome, Sat 
9 October) 

Yes  □ No  □

5. Mr      Ms  

Family name : 

First name : 

Official dinner  for MPs 
(Rome, Fri 8 October) 

Yes  □ No  □
Papal Audience (Rome, Sat 
9 October) 

Yes  □ No  □ 
Working Lunch (Rome, Sat 
9 October) 

Yes  □ No  □

SPECIAL NEEDS OF SINGLE DELEGATES 

Dietary restrictions/ 
Allergies 

Reduced mobility 

NOTES 

Function 

Function 
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