

Общий формат для регистрации информации в МПБ
Используйте данную форму для организации вашей информации до ее регистрации в Механизме посредничества по биобезопасности (МПБ).
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Контакт[footnoteRef:1] [1:  Общий формат «Контакт» может использоваться любым зарегистрированным пользователем МПБ для представления или изменения контактной информации, зарегистрированной в МПБ. Любой зарегистрированный пользователь МПБ может также публиковать запись без предварительного удостоверения. Информация, зарегистрированная посредством данного общего формата, будет доступной только владельцу записи для использования в справочных целях при создании будущих записей. При наличии ссылок на данную запись в других записях, данная запись будет доступной для широкой общественности и для поиска в МПБ.] 


Поля, отмеченные звездочкой (*), заполняются в обязательном порядке.
	1. Страна*[footnoteRef:2]: [2:   Страна, от имени которой правительство, организация или физическое лицо представляют информацию.] 

	<Text entry>

	2. Тип контакта: (укажите тип представляемой контактной информации и заполните соответствующий раздел ниже)
	|_| Организация (заполните раздел А)
|_| Физическое лицо (заполните раздел В)


	A. Информация об организации

	2. Организация (название)*[footnoteRef:3]: [3:  Просьба указать полное название без сокращения. Например, Программа Объединенных Наций по окружающей среде] 

	<Text entry>

	3. Сокращенное название[footnoteRef:4]: [4:   Если это применимо, просьба указать общепринятое сокращенное название организации. Например, ЮНЕП.
] 

	<Text entry>

	4. Тип организации: (выберите только один вариант)
	|_| Академический или исследовательский институт
|_| Государственное учреждение (национальный/федеральный уровень)
|_| Государственное учреждение (субнациональный уровень)
|_| Межправительственная организация (МПО)
|_| Неправительственная организация (НПО)
|_| Частный сектор (предпринимательство и промышленность)
|_| Региональная организация экономической интеграции
|_| Организация Объединенных Наций и другое специализированное учреждение общей системы Организации Объединенных Наций
|_| Прочее (просьба указать конкретно): <Text entry>

	
Адрес


	5. Улица, дом:
	<Text entry>

	6. Город:
	<Text entry>

	7. Штат или провинция:
	<Text entry>

	8. Почтовый индекс или Zip-код:
	<Text entry>

	9. Страна контакта*:
	<Country name>

	
Контактная информация


	10. Номер(а) телефона(-ов)[footnoteRef:5]: [5:  Используйте следующий формат: + [код страны] [код города] [номер телефона] [добавочный номер, если необходимо]. Пример: +1 514 288-2220 доб. 221 (где 1 = Северная Америка, 514 = Монреаль, 288-2220 = номер Секретариата КБР, доб. 221 = прямой добавочный номер на коммутаторе).] 

	<Text entry>

	11. Номер(а) факса(-ов)[footnoteRef:6]: [6:   См. сноску выше.] 

	<Text entry>

	12. Адрес(а) электронной почты*:
	<Text entry>

	13. Адрес(а) веб-сайта(-ов)[footnoteRef:7]: [7:  Укажите URL-адрес (например, http://www.cbd.int) и название веб-сайта (например, «Конвенция о биологическом разнообразии»).] 

	<URL and website name>



	B. Персональные данные

	14. Форма обращения:
	[bookmark: Check1][bookmark: Check2]|_| Г-н	|_| Г-жа
[bookmark: Check3][bookmark: Check4]|_| Доктор	|_| Профессор
[bookmark: Check5]|_| Прочее (просьба указать конкретно): <Text entry>

	15. Имя*:
	<Text entry>

	16. Отчество:
	<Text entry>

	17. Фамилия*:
	<Text entry>

	18. Организация:
	<BCH record number> 

Используйте это поле для указания номера записи в МПБ об организации, с которой данное лицо связано. Если в МПБ отсутствует запись об этой организации, заполните раздел А настоящего общего формата «Контакт».

	19. Управление/отдел/подразделение:
	<Text entry>

	20. Должность:
	<Text entry>

	Адрес 

	21. Тип адреса*:
	|_| Использовать адрес связанной организации, указанной в графе 18 (перейдите в графу 27)

|_| Добавить персональные адресные данные (перейдите в графу 22)

	22. Улица, дом:
	<Text entry>

	23. Город:
	<Text entry>

	24. Штат или провинция:
	<Text entry>

	25. Почтовый индекс или Zip-код:
	<Text entry>

	26. Страна контакта*:
	<Text entry>

	
Контактная информация
 

	27. Номер(а) телефона(-ов)[footnoteRef:8]: [8:  Используйте следующий формат: + [код страны] [код города] [номер телефона] [добавочный номер, если необходимо]. Пример: +1 514 288-2220 доб. 221 (где 1 = Северная Америка, 514 = Монреаль, 288-2220 = номер Секретариата КБР, доб. 221 = прямой добавочный номер на коммутаторе).] 

	<Text entry>

	28. Номер(а) факса(-ов)[footnoteRef:9]: [9:  См. сноску выше.] 

	<Text entry>

	29. Адрес(а) электронной почты*:
	<Text entry>

	30. Адрес(а) веб-сайта(-ов)[footnoteRef:10]: [10:   Укажите URL-адрес (например, http://www.cbd.int) и название веб-сайта (например, «Конвенция о биологическом разнообразии»).] 

	<URL and website name>



	Примечания

	31. Примечания[footnoteRef:11]: [11:  Поле «Примечания» предназначено для использования в личных целях. Оно появляется только при редактировании записи и скрыто после ее публикации. Данное поле не предназначено для конфиденциальной информации.] 

	<Text entry>



















	Подтверждение записи

	
Информацию следует представлять в МПБ в онлайновом режиме на странице «Представить». Данный общий формат предлагается пользователям МПБ в целях оказания им помощи в сборе и организации их записей до представления в МПБ. 

В случае затруднений с представлением данной информации в онлайновом режиме заполненные документы следует направлять в формате MS Word по электронной почте по адресу: bch@cbd.int. 

Кроме того, их можно направить по факсу на номер +1 514 288 6588.

или почтой по адресу:

Secretariat of the Convention on Biological Diversity
413 rue Saint-Jacques, suite 800
Montreal, Québec, H2Y 1N9
Canada

Важное примечание: просьба учесть, что в случае отправки данной формы с незарегистрированного в МПБ адреса электронной почты следует приложить копию/отсканированный экземпляр данной подписанной страницы.

	Дата*:
	<YYYY-MM-DD>

	Ф. И. О. лица, подающего запрос*:
	<Text entry>

	Контактные данные лица, подающего запрос:
	<e-mail address>

	Настоящим подтверждаю достоверность указанной выше информации и прошу включить ее в Механизм посредничества по биобезопасности.

	Подпись лица, представляющего информацию*:
	



