Taller publico sobrefinanciamiento y medio ambientey
Sesion ordinaria del Comité Consultivo Pablico Conjunto, 02-04
Monterrey, Nuevo Ledn, México 9y 10 de diciembre de 2002
(P. Manon Pepin / P. Chantal Line Carpentier)

Favor dellenar y enviar a: Servicios a Reuniones por correo el ectrénico meetingservices@ccemtl.org o
por Fax: (514) 350-4345.

No mastarde del 8 de Noviembre de 2002.

(Después de esta fecha, la Comisidn no puede garantizar paracion de los arreglos de vigje para nuestros parti cipantes)

Formulario delnscripcion

Servicios a Reuniones ASISTIRE Hablo Comprendo
Liliana Paz-Miller, Coordinadora
Olga Sotelo, Asistente

Daniel Breve, Asistente []si [JNO | [Jinglés []Jinglés
Correo-e: meetingservices@ccemtl.org

FAX: (514) 350 [ ] Francés [ ] Francés
- (514) [ ] Espafiol [ ] Espafiol
| dentificacion
Nombre Apellido
Nombre:
Cargo: Organizacion:
Direccién: Ciudad:
Estado: Pais: Codigo Postal:
Tel.(Res): ( ) Tel. (Off.): ( ) FAX ( )
Correo-e:

Arreglosdeviaje

La CCA agradeceria que los participantes y sus instituciones cubrieran los gastos de vigje y alojamiento.
¢Necesita apoyo financiero dela CCA para susarreglosde viaje? [ ]S [ INo

¢Desea que nuestra agencia de vigjes organice su traslado?
(Esto se aplica solamente a los participantes a quienes la CCA pagara los gastos de vigje. Por favor lealas
condiciones en su invitacion. Si nos es posible, tomaremos en cuenta sus preferencias a tramitar su boleto)

Ciudad y fecha de salida: HORA

HEl

Ciudad y fechaderegreso: HORA

[INo Sirvase informarnos de los arreglos que realice por su cuenta. En ese caso, en cuanto recibamos la factura original le
reembol saremos el equivalente de un boleto en clase econémica.

Hotel

Presidente Inter continental Monterrey, Jose Vaconcelos 300 Oriente San Pedro, Garza Garcia, Monterrey,
Nuevo L eon, México, Tel: 81 8 368 6000, Fax: 81 8 368 6040, www.monterrey.mexico.inter continental.com

¢Necesita ayuda financiera para su estancia en el hotel? []sSi [ ]No
¢Desea que la CCA haga su reservacion de hotel ? []sSi [ ]No
Tipo de habitacion:
Sendila [ No Fumador: [] 0 Entrada: ! e Lo
¢Tiene aergiaaagin
Doble: O Fumador: o | mem%?avor indicar) Sdida dia - o]

Fecha: Firma:






