
 
COFI SUB-COMMITTEE ON FISH TRADE 

Busan, Republic of Korea, 4–8 September 2017 

REGISTRATION FORM 
********************************************************************************************** 

SOUS-COMITÉ DU COMMERCE DU POISSON 
Busan (République de Corée), 4 – 8 septembre 2017 

FORMULAIRE DE ENREGISTREMENT 
********************************************************************************************** 

SUBCOMITÉ DE COMERCIO PESQUERO 
Busan (República de Corea), 4 - 8 de septiembre de 2017 

FORMULARIO DE REGISTRO 
 

   Mr.                                                   Mrs                                        
  M.                                                    Mme                      
   Sr.                                                     Sra.                                  

 

Country / Organization 
Pays / Organisation  
Pais / Organización 

 
First Name 
Prénom 
Nombre 

 

Tel./Tél.: 
 
Fax:  
 
Email/Courriel/Correo: 

 
Family Name 
Nom de famille 
Apellido 
 

 
Status on delegation 
Fonctions au sein de la délégation 
Funciones que desempeña en la delegación 
 
    Head of delegation                                Alternat 
    Chef de la délégation                            Suppléant   
    Jefe de delegación                                 Suplente 
 

  
 Official Title 
 Fonction officielle 
 Titulo oficial 
 
 

Meal preferences 
Répas préféré  
Preferncias para los menús 
 
Meat/Viande/Carne 
Fish/ Poisson/Pescado 
Vegetarian/Végétarien/Vegetarianos 
Any other special dietary requirements/ Autres besoins 
alimentaires / Otras necesidades dietéticas 
 
 

 Ministry 
 Ministère 
 Ministerio 
 

Full address  
Adresse complet 
Direccion completa 

Signature 
Firma 

City 
Ville 
Ciudad 

 

 

NOTE:PLEASE PROVIDE A COPY OF THE OFFICIAL CONFIRMATION FROM THE RELEVANT AUTHORITIES REGARDING YOUR PARTICIPATION. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------. 

NOTE:VEUILLEZ- NOUS TRANSMETTRE LA CONFIRMATION OFFICIELLE DE VOTRE PARTICIPATION DE LA PART DES AUTORITES  COMPETENTE 

CONCERNANT VOTRE PARTICIPATION. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

NOTA: REQUERIMOS LA CONFIRMACIÓN OFICIAL DE LAS AUTORIDADES RELEVANTES  CON RESPECTO A SU PARTICIPACIÓN. 


