Бланк заявления на вступление 
в члены Сети по ликвидации ПХД 
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1. Персональная информация
Я желаю зарегистрироваться в качестве:       FORMCHECKBOX 
 учреждения
 
     FORMCHECKBOX 
 физического лица
	Учреждение
	

	Имя
	
	Титул (г-н/г-жа, д-р) 
	

	Фамилия
	

	Должность
	

	Почтовый адрес
	
	Почтовый индекс
	

	Город
	
	Страна
	


	№ телефона
	(просьба указать международный код)
	№  мобильного телефона
	(просьба указать международный код)

	№ факса
	
	Эл. почта
	


2. Дополнительная информация 
Просьба указать, к какой категории участников вы принадлежите:
	 FORMCHECKBOX 
  Правительство (министерства, госучреждения, природоохранные инспекционные органы и т.п.)

 FORMCHECKBOX 
  Отрасль промышленности, связанная с ПХД (хозяйствующие субъекты, оказывающие услуги по техобслуживанию, обработке или уничтожению ПХД)

 FORMCHECKBOX 
  Владелец ПХД (частные или государственные предприятия, владеющие загрязненным оборудованием или маслами)
	 FORMCHECKBOX 
 Международный эксперт (консультанты, заинтересованные физические лица, региональные центры)
 FORMCHECKBOX 
 Межправительственная организация 

 FORMCHECKBOX 
 Донорская организация  
   
 

 FORMCHECKBOX 
 Неправительственная организация

 FORMCHECKBOX 
 Научно-исследовательские/учебные учреждения


Просьба кратко описать в нижеприведенном поле вашу работу с ПХД. 

	


Я заинтересован в следующих областях, относящихся к ПХД (можно поставить галочку в нескольких клетках): 

 FORMCHECKBOX 
 Перечень ПХД 
 FORMCHECKBOX 
 Удаление ПХД
 FORMCHECKBOX 
 Технологии уничтожения 

 FORMCHECKBOX 
 Техобслуживание оборудования ПХД
 FORMCHECKBOX 
 Хранение оборудования ПХД

 FORMCHECKBOX 
 Незаконное использование ПХД
 FORMCHECKBOX 
 Трансграничные перевозки

 FORMCHECKBOX 
 ПХД в открытом применении 
 FORMCHECKBOX 
 Прочее:___________________
3. Заявление
Настоящим заявляю, что я буду принимать решительные меры по обеспечению экологически обоснованного регулирования (ЭОР) ПХД. Я согласен, что вся представленная информация может быть открыта для всеобщего доступа. 

Дата:___________________


Подпись: ______________________________________






Просьба направить заполненный бланк по электронной почте, факсом или обычной почтой на имя секретаря СЛП по следующему адресу:

Secretary of the PEN, Secretariat of the Stockholm Convention
11-13 Chemin des Anémones

CH-1219 Châtelaine, Geneva, Switzerland

Факс:  +41 22 917-8098; Эл. почта: pen@pops.int

