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	FORMULARIO PARA RESERVACIÓN DE SALA 
EVENTO O REUNIÓN PARALELA DE LA SOCIEDAD CIVIL

DURANTE LA CMSI PrepCom-3
Palais des Nations, 19-30 Septiembre 2005, Ginebra



Título/Tema del evento paralelo/reunión (Para eventos paralelos: por favor indique si desea su publicación en la pagina web de la CMSI: http://www.itu.int/wsis/preparatory2/pc3/index.html :   si:   (   no:   ( )
.............................................................................................................................................................................…

.............................................................................................................................................................................…
Tipo de evento:  (    Panel 
(    Caucus / Reunión Grupo de Trabajo
 

Fecha: ..............................................................................Tiempo/Duración: ...................................................…
Número de personas que asistirán a su reunión aproximadamente: ...............................................................................…........................
Nombre de la ONG acreditada responsable del evento paralelo/reunión: ................................................................................................................................................................................
Persona contacto: ................................................................................................................................................. 


No. Tel: ..................................................... 
No Mobile. (Si disponible):: .......................................................

No Fax: ...........................................................
E-mail: ...........................................................................
Necesita Interpretación:    (    No         (    Sí.  Si es así, que idioma: 
(    Francés/Inglés  (  + Español
Servicios Técnicos: 
(    Powerpoint
(    Overhead projector


(    Otros: ..............................................................................................


	Por favor envíenos su formulario por fax a + 41 22 301 2000 

o  por e-mail a wsis@ngocongo.org (lo antes posible y antes del 7 de Septiembre  2005).  

Por favor de enviar un formulario por cada evento paralelo



