	Respondent Details معلومات مقدم المرئيات 

	Organization :
 اسم الجهة
	

	Name:
اسم الشخص
	
	Telephone:رقم الهاتف
	3
	Fax:الفاكس
	

	E-Mail:
 البريد الالكتروني
	
	P.O.Box:صندوق البريد
	

	Paragraph/ Question  Number
	رقم السؤال أو الفقرة

	Comments    التعليق

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


UNNP Template for Providing Comments/ Reply
نموذج تقديم المرئيات
