Intergovernmental Meeting on Great Apesand first GRASP Council Meeting

5-9 September 2005

Grand Hotel, Kinshasa, Democratic Republic of the Congo
Réunion intergouver nementale sur les grands singes et premiéreréunion du Conseil du GRASP

5-9 septembre 2005

Grand Hétel, Kinshasa, République démocr atique du Congo

Pre-Registration Form
Fiche de pré-inscription

(Please print / Ecrire en majuscule)

Title/Titre: First Name/Prénom: Last Name/Nom de famille:
Representing/ O Government/Gouvernement
Repr ésentant:

Country/Pays:
Ministry/department/agency / Ministére/département/agence:
Position:

Oooooo

Organisation

Name of Organisation/Nom de I’ organisation:
Position:

Type:

UN Agency / Agence ONU

Inter-governmental organisation / Organisation intergouvernementale
Non-governmental organisation/ ONG

Media/ Médias

Other / Autre

Is your organisation an existing GRASP Partner?

Official Addressy/

Adresse officielle:

Country:

Tel/Té:

Fax: Email/Courriel:

Pleasereturn duly completed no later than 8 August 2005 to:

Veuillez renvoyer ceformulaire didment rempli au plustard le 8éme aolt 2005 a:

Melanie Virtue, GRASP Team Leader,
UNEP, PO Box 30552, Nairobi Kenya,
Ph: 254 20 62 4629, Fax: +254 20 62-3926 or 62-4300;

Email: grasp@unep.org




Intergovernmental Meeting on Great Apesand first GRASP Council Meeting
5-9 September 2005
Grand Hotel, Kinshasa, Democratic Republic of the Congo
Réunion intergouver nementale sur les grandssinges et premiéereréunion du Conseil du GRASP
5-9 septembr e 2005
Grand Hétel, Kinshasa, République démocr atique du Congo

Range State Delegate' s Registration Form

Fiched’inscription pour les délégués des Etatsdel’aire de répartition

(Please print / Ecrire en majuscule)

Title/Titre: | First Name/Prénom:

Middle Name/Autre Prénoms:

L ast Name/Nom de famille:

Date of Birth (dd/mm/yyyy)/Date de naissance
(jj/mm/aaaa):

Nationality/Nationalité:

Gender/Sexe:

Representing the gover nment of (country)/Repr ésentant le gouver nement de (pays):

Ministry/department/agency / Ministér e/département/agence:

Position:

Official Addressy/
Adresse officielle:

Country:

Tel/Tél: Fax:

Email/Courriel:

Typeof Passport/ | O Official/Diplomatique
Typede O Personal/Privé
passeport:

Passport Number/
N° de passeport:

Please return duly completed no later than 8 August 2005 to:

Veuillez renvoyer ceformulaire ddment rempli au plustard le 8éme ao(t 2005 a:

Melanie Virtue, GRASP Team Leader,
UNEP, PO Box 30552, Nairobi Kenya,

Ph: 254 20 62 4629, Fax: +254 20 62-3926 or 62-4300;

Email: grasp@unep.org







