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The 7" Global Organization of Parliamentarians Against Corruption

dpadls )sa Le 7eme Conference de I' Organisation Mondiale
des Parlementaires contre la Corruption
Photo Doha, State of Qatar
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Participant Confirmation / Information Form

;/ Informations d'Inscription

Aikal) ansl Sl JsY
First Middle Last
Prénom et Nom de famille
Full Name Jal )
Nom
Position[ ]Zut#.,h
Position
Work Place [ ] Jaall (S
Lieu de travail
Participant Information :
Information du Participant (e): - L) Jualds
Work Phone | ] Qe ita Fax | ] ouslall o
Numéro de téléphone de travail
Home Phone[ ] Jiad) Caila Mobile [ ]Lﬁ)u\ gl
Numéro de téléphone a domicile Numéro de téléphone portable
E-mail | BN
Mail

Budaal) gl ia g J e gl gl (e Bl gall g Lty daliial) Adaldl) Jasiiu *
*The Organization Committee shall ensure reception and transportation from the date of arrival until the

date of departure.
*Le Comité d'Organisation assurera I’acceuil et le transport de la date d'arrivée a la date de départ.
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Kindly re-send the form after filling, including one photo, and a photocopy of your passport with validity not

less than6 months, to the email below

Merci de renvoyer le formulaire aprés I'avoir rempli, avec une photo et une photocopie de votre passeport de
validité d*au moins 6 mois a l'adresse suivante

2019 saad5i 25455 58 (S liall 3 jlaiasl a3iuY 2c 5a Al
Last date for Registration: 25 November,2019
Le délai limite pour renvoyer le formulaire sera le 25 Novembre,2019

-Email: reqistration@doha7gopac.ga cc to gopac@dpr.go.id
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GLOBAL ORGANIZATION OF PARLIAMENTARIANS AGAINST CORRUPTION . _rd
ORGANISATION MONDIALE DES PARLEMENTAIRES CONTRE LA CORRUPT!
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ITINERARY FORM
7th GOPAC Global Conference

Doha, Qatar
FLIGHT INFORMATION*

Arrival Departure
Day, Date Day, Date
Flight Number: Flight Number:
Arrival From : Depart To

To : From

ETA : ETD

ACCOMODATION

Hotel

Duration of Stay
Check-in Date
Check-out Date

Please be advised that the participant needs to reserve accommodation directly to the management of the
hotel. The Hotel contact information can be found in the General Information form.




