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                 АНКЕТА ЧЛЕНА CIGRE
	ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ЧЛЕН (I)

INDIVIDUAL  MEMBER (I)

                  либо
ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ЧЛЕН (II)

(до 35 лет)

INDIVIDUAL  MEMBER (II)  

Young Member (under 35 years)


	КОЛЛЕКТИВНЫЙ ЧЛЕН   (I)

Административные органы, научные и технические организации, исследовательские институты, общественные или частные организации,  промышленные или коммерческие компании и т.д.  
COLLECTIVE  MEMBER  (I)

Administrative bodies, scientific and technical organisations, research institutes, public or private companies of an industrial and/or commercial nature etc.
	КОЛЛЕКТИВНЫЙ ЧЛЕН   (II) 

Университеты, учебные заведения только 
COLLECTIVE  MEMBER  (II)

    Universities, educational bodies only


	ФАМИЛИЯ
FAMILY  NAME……………………………………….........
Имя
Forename…………………………………………………......
Должность/Отдел
Position/Dept …………………………………………….....

Компания/организация
Company/Organisation …………………………………….
Полный адрес ……………………………………………
Full Address
………………………………………………………………...
.………………………………………………………………..                                   
СТРАНА – COUNTRY………………………………..

               Год рождения/Year of Birth………….……
TEL ………………………………………………….....

FAX …………………………………………………….

E-Mail…………………………………………………..

N°TVA/VAT Nr. …………………………………….……
	НАИМЕНОВАНИЕ КОМПАНИИ
NAME  of COMPANY……………………………….
………………………………………………………….

Лицо/департамент для получения журнала  ELECTRA
Person or Department for whose attention ELECTRA is to be mailed
…………………………………………………………
Полный адрес
Full Address …………………………………………..
………………………………………………………….
………………………………………………………….
СТРАНА – COUNTRY…….…………………….
TEL ……………………………………………….......
FAX …………………………………………………….

E-Mail………………………………………………….
N°TVA/VAT Nr. …………………………………….…..                           

	НАИМЕНОВАНИЕ УНИВЕРСИТЕТА 
NAME of the UNIVERSITY……………………….

………………………………………………………..

Лицо/департамент для получения журнала  ELECTRA
Person or Department for whose attention ELECTRA is to be mailed.
………………………………………………………
Полный адрес
Full Address ………………………………………..
……………………………………………………….
……………………………………………………….
СТРАНА – COUNTRY…..…………………………….
TEL ……………………………………………….....

FAX ………………………………………………….

E-Mail………………………………………………..

N°TVA/VAT Nr. ………………………………….…....




Заполните, пожалуйста, тот столбец таблицы (ПРОПИСНЫМИ БУКВАМИ), который соответствет Вашей категории членства



Год       2010
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