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APPENDIX A – ANNEXE A – ANEXO A

THIRD INTER-SESSIONAL MEETING OF THE CONTACT GROUP

Tehran – Islamic Republic of Iran, 26-31 August 2000

Visa Application Form

1.  NAME
Prénom – Nombre
2.  SURNAME
Nom de famille - Apellidos
3.  DATE OF BIRTH
Date de naissance – Fecha de nacimiento
4.  PLACE OF BIRTH
Lieu de naissance – Lugar de nacimiento
5. FATHER’S NAME
Nom du père – Nombre del padre
6.  NATIONALITY
Nationalité - Nacionalidad
7.  PASSPORT NO.
No du passeport – No del pasaporte
8.  TYPE OF PASSPORT
Type de passeport – Tipo de pasaporte
9.  DATE & PLACE OF ISSUE
Date et lieu d’issuance – Fecha y lugar de
expedición
10. EXPIRY DATE
Date d’écheance – Fecha de caducidad
11. OCCUPATION
Métier - Profesión
12. PLACE VISA TO BE COLLECTED
Lieu de collection du Visa
Lugar de retirada del Visado
14. DURATION OF STAY IN IRAN
Duration du séjour en Iran – Duración de la
estancia en Irán
15. DATE OF ENTRY IN IRAN
 Date d’entrée en Iran – Fecha de entrada en
Irán
16. LAST DATE OF ENTRY IN IRAN
Date de la dernière entrée en Iran –
Ultima fecha de entrada en Irán

Please send the completed form to the following address not later than three weeks before the start
of the Meeting:
Prière d’envoyer l’information complete à l’addresse suivante, pas plus tard de trois semaines
avant le début de la réunion:
Por favor, enviar el formulario completo a la dirección siguiente, a más tardar tres semanas antes
del inicio de la reunión:

Minoo Aghajani
e-mail: CGRFA.Meeting@AREEO.or.ir
Tel: + 98-21-2402013 – 2402987
Fax: +98-21-2402547 - 2400568
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APPENDIX B – ANNEXE B – ANEXO B

THIRD INTER-SESSIONAL MEETING OF THE CONTACT GROUP

Teheran – Islamic Republic of Iran, 26-31 August 2000

Hotel Reservation and Notification of Arrival Form

1. Name and Surname ......................................................................................................
Nom et prénom – Nombre y apellidos

2. Title/Position/Delegation .........................................................................................
Tître/position/délégation – Título/posición/delegación

3. As: Delegate  ............ Observer  .............. Secretariat  ..............
Comme: Délégué/e Observateur Sécretariat
Como: Delegado/a Observador/a Secretariado

4. Accompanied by spouse Yes  ......... No  ...........
Accompagné/e par épouse Oui Non
Acompañado/a por consorte Sí No

5. Full Address – Addresse - Dirección:

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

Tel:  ................................... Fax: ........................... E-mail ......................................

6. Will be in Teheran from ........................ To  ........................................................
Sera à Teheran du ........................ au  .........................................................
Estancia en Teherán del ........................ al  ..........................................................

7. Will arrive on  ..........................  at  .................. hours,   Flight No. ...................................
Arrivera le      ..........................  à   .................. heures,  No du vol ....................................
Llegada el día .......................... a las.................. horas,  Vuelo No ....................................

8. Requires hotel accommodation: Yes  .......... No  ............
Single Room  ........... Double Room  ............

Chambre d’hôtel requise: Oui  .......... Non  ............
Chambre simple  ...........  Chambre double  ............

Requiere reserva de hotel: Sí   .......... No  ............
Habitación individual ........... Habitación doble...........

----------------
Please send the completed form to the following address not later than three weeks before
the start of the Meeting:
Prière d’envoyer l’information complete à l’addresse suivante, pas plus tard de trois
semaines avant le début de la réunion:
Por favor, enviar el formulario completo a la dirección siguiente, a más tardar tres semanas
antes del inicio de la reunión:

Minoo Aghajani
e-mail: CGRFA.Meeting@AREEO.or.ir
Tel: + 98-21-2402013 – 2402987
Fax: +98-21-2402547 - 2400568
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Post Meeting Tours Reservation Form

1. Esfahan

One day  travel to Esfahan, US $ 100. This include air travel ticket (45 min. flight), transport
to and from the air port, one hot meal and guided tour.

Tour de la durée d’une journée à Esfahan, prix: $ 100. Ceci inclut le billet d’avion (vol de 45
minutes), transport de et vers l’aéroport, un repas chaud, et visite guidé.

Excursión de un día a Esfahan, precio: $100. Incluye billete de avión (vuelo de 45 minutos),
transporte desde y hacia el aeropuerto, una comida caliente y la visita con guía.

2. Shiraz

One day  travel to Shiraz, US $ 100. This include air travel ticket (60 min. flight), transport to
and from the air port, one hot meal  and guided tour.

Tour de la durée d’une journée à Shiraz, prix: $ 100. Ceci inclut le billet d’avion (vol de 60
minutes), transport de et vers l’aéroport, un repas chaud, et visite guidé.

Excursión de un día a Shiraz, precio: $100. Incluye billete de avión (vuelo de 60 minutos),
transporte desde y hacia el aeropuerto, una comida caliente y la visita con guía.

1. Name and Surname ......................................................................................................
Nom et prénom
Nombre y apellidos

2. Accompanying person (Name and Surname) ………………………………………..
Accompagnateur/trice (Nom et prénom)
Nombre y apellidos de acompañante

3. Title/Position/Delegation .........................................................................................
Tître/position/délégation – Título/posición/delegación

4. Please tick as appropriate – Marquer le/s tour/s choisi/s – Marque la/s visita/s elegida/s

Esfahan...........

Shiraz ...........

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Please send the completed form to the following address not later than three weeks before
the start of the Meeting:
Prière d’envoyer l’information complete à l’addresse suivante, pas plus tard de trois
semaines avant le début de la réunion:
Por favor, enviar el formulario completo a la dirección siguiente, a más tardar tres semanas
antes del inicio de la reunión:

Minoo Aghajani
e-mail: CGRFA.Meeting@AREEO.or.ir
Tel: + 98-21-2402013 – 2402987
Fax: +98-21-2402547 - 2400568


