
QUINCUAGÉSIMO NOVENO PERÍODO DE SESIONES 
DEL CONSEJO INTERNACIONAL DE LAS MADERAS TROPICALES 

Y LOS CORRESPONDIENTES PERÍODOS DE SESIONES DE SUS COMITÉS 
Pattaya, Tailandia, del 13 al 17 de noviembre de 2023 

 
FORMULARIO DE PARTICIPACIÓN – OBSERVADORES (Países no miembros) 

 
Deberá completarse un formulario para cada participante y enviarse a la Secretaría de la OIMT  
lo antes posible, pero a más tardar el 20 de octubre de 2023 a la siguiente dirección: 

Organización Internacional de las Maderas Tropicales (OIMT) 
International Organizations Center - 5th Floor 
Pacifico-Yokohama, 1-1-1, Minato-Mirai, Nishi-ku 
Yokohama, 220-0012 Japón 
Facsímil: (81-45) 223-1111 
Teléfono: (81-45) 223-1110 
E-mail:  itto@itto.int 

 

 
ESCRIBA A MÁQUINA O EN LETRA DE IMPRENTA 
 
1. Nombre completo: Dr./Dra./Sr./Sra.  

(según deba figurar en la lista oficial) 
 
2. Título o cargo oficial:   
 
3. Institución/Organización:   
 
4. Dirección postal:   
 

Teléfono:       Facsímil:    
 
E-mail:     

 
5. Participará en el período de sesiones como miembro de la delegación de:  

(Nombre del país) 

 

 y en calidad de:   □ Representante □ Representante suplente □ Asesor 

 
6. Información de llegada/partida:  Llegada (a Bangkok) Partida (de Bangkok) 
 

Fecha de llegada/partida: 
 
Número de vuelo y hora: 

 
7. Reserva de hotel (por favor, sírvase realizar su propia reserva) 
 

Nombre del hotel:  
 
Fecha de llegada al hotel:     Fecha de salida del hotel:  

 

 
Yo, el abajo firmante, entiendo que, conforme a lo estipulado en el Artículo 4 del Reglamento del 
Consejo Internacional de las Maderas Tropicales (CIMT), mi solicitud de participación en los períodos 
de sesiones del CIMT y/o los períodos de sesiones de sus Comités está sujeta a la aprobación del 
CIMT. Adjunto una carta de mi gobierno autorizando mi representación en los períodos de sesiones. 
    
 
 
 
 
 
 
(fecha)     (firma)   
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