Favor de enviar este formato a:
inquiry@2019wsj.org

Boletin 1 — Apéndice 1
Formato de designacién del Jefe de Delegacién (Contingente)

Organizacién Scout
Nacional

Pais

Nosotros formalmente informamos al Equipo de Administracién del 24° Jamboree Scout Mundial
que hemos designado a la siguiente persona como Jefe de nuestra Delegacién (Contingente):

(Nombre) (Apellido Paterno/Materno)
(Cargo en la OSN)

(Correo Electrénico) (Teléfono -Incluir cédigo pais-)
(Calle/NGmero)

(Ciudad) (Regidn/Estado)

(Cédigo Postal) (Pais)

Este formato debe ser llenado por el comisionado internacional de la respectiva OSN. Se
solicita informacion sobre el C.1. que esta llenando este formato.

(Nombre) (Apellido Paterno/Materno)
(Cargo en la OSN)

(Correo Electrénico) (Firma)

Datos de contacto para la delegacién de la OSN
2Son los mismos que para el Jefe dé Delegdcione A SI [ANO
En caso de ser diferentes, por favor llenar los campos siguientes:

(Nombre) (Apellido Paterno/Materno)
(Cargo en la OSN)

(Correo Electrénico) (Teléfono -Incluir cédigo pais-)
(Calle/NGmero)

(Ciudad) (Regién/Estado)

(Cédigo Postal) (Pais)

Este formato debe ser llenado por cada Organizacién Scout Nacional miembro de la OMMS (solo
una por pais), y debe ser enviado a la direccién indicada a mds tardar el 31 de marzo de 2017.
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