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Форма для представления информации о представителях для участия в Целевых группах

	№
	Организация
	Отрасль
	Представитель
	Должность
	Целевая группа / Исполнительный совет (первое и второе предпочтения)
	Контактные данные
(e-mail, моб.)

	1
	
	
	
	
	
	




	№
	Organization
	Sector
	Representative
	Position
	Taskforce/ action council (first and second options)
	Contacts
[bookmark: _GoBack](e-mail, mob.)

	1
	
	
	
	
	
	



