SECRETARIAT GENERAL
GENERAL SECRETARIAT

DEMANDE DE TRADUCTION/DISTRIBUTION
REQUEST FOR TRANSLATION/DISTRIBUTION

	PARTIE A: RENSEIGNEMENTS SUR LE DOCUMENT (à remplir par le demandeur)
PART A: DOCUMENT INFORMATION (to be completed by the requester)

	1. Titre du document : 
Document Title:
	ADB STATEMENT OF VOTING POWER AS AT:

31 OCTOBER 2011


	2. Type de document :
Document Type:
	REPORT
	3. Soumis le :
Date Sent:
	15/11/11

	4. À Traduire vers
Translate to
	 FORMCHECKBOX 

	Français
French
	 FORMCHECKBOX 

	Anglais
English
	5. Nombre de pages
Number of pages:
	19

	6. Etat du document
Status of Document
	Original
	Amendé / Amended
	Date requise / Date Required:

	
	(Première soumission First submission)
	 FORMCHECKBOX 

	1
	 FORMCHECKBOX 

	2
	 FORMCHECKBOX 

	

	7. Veuillez indiquer ci–dessous l'objet de la demande / Please indicate below purpose of request

	 FORMCHECKBOX 

	Distribution au(x) Conseil(s)
Distribution to the Board(s)
	 FORMCHECKBOX 

	Comité de prêt
Loan Committee
	 FORMCHECKBOX 

	Groupe de travail
Working Group
	 FORMCHECKBOX 

	Réunion
Meeting

	 FORMCHECKBOX 

	Autre (à préciser)
Other (Specify)
	INFORMATION

	8. Veuillez indiquer ci–dessous le(s) Conseil(s) concerné(s) / Please indicate below the Board(s) concerned:

	BAD/ADB
	 FORMCHECKBOX 

	FAD/ADF
	 FORMCHECKBOX 

	BAD–FAD/ADB–ADF
	 FORMCHECKBOX 


	PARTIE B: RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR (à remplir par le demandeur)
PART B: REQUESTOR'S INFORMATION (to be completed by the requestor)

	9. Demandeur :
Requester:
	Mrs . H. N'Sele
	10. Départ. /Dept.:
	FTRY

	11. 
	
	12. Poste / Extension
	2106

	13. Personne à contacter :
Person to be contacted:
	BENISSAN BASIL
	14. Poste :
Extension:
	3271

	DIVISION DE LA TRADUCTION / TRANSLATION DIVISION —SEGL.3

	PARTIE C: à remplir par la Traduction / PART C: for Translation Services use

	1. Nom(s) du(des) Traducteur(s):
Name(s) of Translator(s):
	
	2. Date:
	

	3. Reference No.:
	
	4. Date probable d’achèvement 
Probable Date of Completion:
	

	5. Retourné au demandeur le :
Date Returned to Requestor:
	
	6. Envoyé à SCCD le :
Date Sent to SCCD:
	Française
	 FORMCHECKBOX 

	

	7. 
	
	8. 
	English
	 FORMCHECKBOX 

	

	DIVISION TRAVAUX ET DOCUMENTS DES CONSEILS /
BOARD PROCEEDINGS AND DOCUMENTS DIVISION — SEGL.1

	PARTIE D: à remplir par la Section Contrôle–Codification / PART D: for Control and Codification Section use

	1. Nom(s) du(des) Chargé(s):
Name(s) of Officer(s):
	
	2. Date
	

	3. Version
	 FORMCHECKBOX 

	Française
	4. Date d’achèvement :
Date of Completion
	
	5. Code du Document / Document Code

	
	 FORMCHECKBOX 

	English
	
	
	

	6. Date envoyée  au Section de Distribution / Date Sent to Distribution Section:
	

	PARTIE E: à remplir par la Section de Distribution / PART E: for Distribution Section

	1. Date
	2. Code du Document / Document Code:
	3. Distribué le : 
Date Distributed:
	Française
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	4. 
	English
	 FORMCHECKBOX 

	


