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 ترجمة الأمانة العامة للاتحاد البرلماني العربي

 للاتحاد البرلماني الدولي 146ـــالجمعية العامة ال
 

 معية الأمناء العامين للبرلمانات الوطنية للتعرف لجالثقافي برنامج لاستمارة التسجيل ل
 16:00-09:30آذار/مارس  11يوم السبت  إلى "مسار اللؤلؤ"

 
 2023 شباط/فبراير 17هو  لتقديم الاستمارةالموعد النهائي 

 
 ________________________________________________البلد: 

 _______________________________________________الاسم: 

 _______________________________________: ________المرافق

 ________________البريد الإلكتروني: __________________________

 _____________________________________رقم الهاتف )مع رمز البلد(: 

 اللغة: 

 ¤ الفرنسية        ¤ ليزية الإنج

 09:30في صباح يوم البرنامج الثقافي، وسنؤكد الوقت المحدد، بين الساعة  ممن فندقك مسيتم اصطحابك
 .موعد البرنامجقبل ، 10:00 الساعةو 

 اسم الفندق: _____________________________________
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 ترجمة الأمانة العامة للاتحاد البرلماني العربي

 توفير غداء كجزء من البرنامج السياحي. يرجى الإشارة إلى أي حساسية أو متطلبات غذائية للغداء:سيتم 
 
 
 

 يرجى ذكر ما إذا كانت لديكم أنتم أو ضيوفكم أي احتياجات لإمكانية الوصول:

 

 

 

 أو moellerd@parliament.uk :يرجى إعادة إرسال هذه الاستمارة إلى
asgp@parliament.uk.   
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146th IPU Assembly 

Registration form for ASGP cultural programme to 

experience the ‘pearling path’ on Saturday 11 March 

9.30am-4.00pm 

 

Deadline for submitting the form: 17 February 2023 

 

COUNTRY: ___________________________________________________  

 

NAME: _______________________________________________________  

 

ACCOMPANIED BY:  ___________________________________________  

                                               

EMAIL: _______________________________________________________  

 

TELEPHONE NUMBER (INCL. COUNTRY CODE) : _________________  

 

LANGUAGE: 

 

ENGLISH             FRANÇAIS       

 

You will be picked up from your hotel on the morning of the cultural 

programme, we will confirm the exact time, between 9.30am and 10am, closer 

to the time. 

 

NAME OF HOTEL: _____________________________________________  

 

 



 

A lunch will be provided as part of the itinerary. Please indicate any allergies or 

dietary requirements for lunch: 

 

 

 

 

Please state if you or your guests have any accessibility needs: 

 

 

 

 

  

 

Please return this form to moellerd@parliament.uk or 

asgp@parliament.uk  
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