
 

 الدول الأعضاء
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 م4152سبتمبر  51 – 53

 طهران، جمهورية إيران الإسلامية

 استمارة التسجيل

 ة بالحروف الكبيرة:التعبئيرجى 

 ____________________________________________  الاسم:

 الاسم الأوسط   الاسم الأول   اسم العائلة  

 _________________________ رقم جواز السفر:

 ________________________________________________ /الدولة

 ________________________________________________ المهنة

 ____________________________________ رئيس الوفد  الحالة

 ____________________________________ العضو البديل  

 ________________________________ المستشار/ العضو  

العنوان البريدي الدائم 

____________________________________________________

____________________________________________________ 

 ________________الفاكس  _______________البريد الإلكتروني

 الهاتف_____________________

 

 التوقيع



 الدول المراقبة/

 المنظمات الدولية

 الأفريقية –المنظمة الإستشارية القانونية الآسيوية 

 35الدورة السنوية الـ

 م4152سبتمبر  51 – 53

 طهران، جمهورية إيران الإسلامية

 

 استمارة التسجيل

 يرجى التعبئة بالحروف الكبيرة:

 ____________________________________________  الاسم:

 الاسم الأوسط   الاسم الأول    اسم العائلة  

 ________________________________________ رقم جواز السفر

 ________________________________________________ الدولة/

 ____________________________________________ المهنة

 ____________________________________________ العنوان الدائم

 

 البريد الإلكتروني_____________

 الفاكس____________________

 الهاتف_________________

 

 

 التوقيع


