
 
Приложение 2 

 

Семинар МСЭ «Переносимость номера.  

Вопросы регулирования и результаты внедрения» 
  Кишинев, Молдова, 19 –20   мая 2011 г. 

 

 

РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА 
 

 

 Г-н/Г-жа ________________________________________________________________________________________________________ 

 (Фамилия) 

   

 ________________________________________________________________________________________________________ 

 (Имя, отчество) 

 

 Название компании/организации: __________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

  

 

Должность ______________________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

  
 

 

 

Адрес ____________________________________________________________________________________________________________ 

  

____________________________________________________________________________________________________________ 

   

Тел.: ______________________________________________ _______________________________________________________ 

   

 

Факс:  ___________________________________________ E-mail:  ______________________________________________________ 

  

  
 

 

 

Дата приезда: _______________________________ Дата отъезда:  _________________________________ 

 

Транспорт, которым Вы приедете: ____________________________________________________________________________________ 

  

Транспорт, которым Вы уедете: ____________________________________________________________________________________ 

  

 

Название гостиницы: ___________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Категория номера: __________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

 

Дополнительная информация: ________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Дата:  ___________________________ Подпись: __________________________________________ 

  
 

 

 

Просьба направить заполненную форму  г-же Мариане Браеску по факcу (+ 373 22 251 316 )  или по 

электронной почте: braescu@anrceti.md  до 6 мая  2011 г. 
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