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Annex 2
Nomination form
For validation of data for Progress report on implementation of the European Action Plan to Reduce the Harmful Use of Alcohol 2012–2020.
Please return to blinkenbergn@who.int
	First name
Prénom
Vorname
Имя
	Robizon

	Last name
Nom
Nachname
Фамилия
	Tsiklauri

	Nationality
Nationalité
Staatsangehörigkeit
Гражданство
	Georgian

	Title
Titre
Dienstbezeichnung
Должность
	Chief specialist/
National Center for Diseases Control and Public Health

	Address of the affiliated institution
Adresse
Anschrift
Адрес
	M. Asatiani 9

	City/town
Ville
Stadt/Gemeinde
Город
	Tbilisi

	State/county
Département/Province/Canton (le cas échéant)
Bundestaat/-land/Kanton
Область
	-

	Postcode/ZIP
Code postal 
Postleitzahl
Почтовый индекс
	0186

	Country
Pays
Land
Страна
	Georgia

	Email address (mandatory field in order to send contracts, payment remittance advices)
Adresse électronique (champ obligatoire pour l’envoi de contrats, d’avis de paiement)
E-Mailadresse (Pflichtfeld für die Übersendung von Verträgen, Zahlungshinweisen)
Адрес эл. почты (поле, обязательное для заполнения и необходимое для отправки контрактов и извещений о денежном переводе)
	robizont@yahoo.com

	Telephone number
Numéro de téléphone 
Festnetztelefonnr.
Телефон
	+995  239 89 46

	Mobile number
Numéro de portable 
Mobiltelefonnr.
Моб. Телефон
	+995 (99) 16 56 06
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