
 

 
 

Oficina para Norteamérica, Centroamérica y Caribe 
Av. Presidente Masaryk No. 29 – 3 
Col. Chapultepec Morales, Ciudad de México, C.P. 11570, MÉXICO 

Tel. + 52 55 52503211 
Fax.   + 52 55 52032757 
E-mail:   icaonacc@icao.int 
Website:   www.icao.int/nacc 

 

Al responder haga referencia a: 

Ref.: NT-N1-7.2 — EMX0875 24 de agosto de 2015 
 
 
 
Para: Estados y Organizaciones Internacionales 

 
 
Asunto: Taller sobre la mitigación de riesgos planteados por las baterías de litio 

(LITHBATT) — Nuevas fechas 
 Ciudad de México, México, 5 al 6 de octubre de 2015 
 
 
 
 
Tramitación 
Requerida: 1) Registrar participantes a más tardar el 18 de septiembre de 2015 
 2) Informar sobre los fabricantes de baterías de litio en su Estado/Territorio a más 

tardar el 30 de agosto de 2015 
3) Tomar nota 

 
 
Señor: 

 
Se hace referencia a la Comunicación a los Estados EMX0775 de fecha 30 de julio de 

2015 sobre el evento en cuestión. Deseo informarle que la fecha del taller ha cambiado; por lo tanto, la 
nueva fecha del evento será del 5 al 6 de octubre de 2015 en la Oficina Regional NACC de la OACI, en la 
Ciudad de México, México. 

 
Le agradeceré completar y enviar por correo electrónico el formulario de registro en el 

Adjunto para cada participante a más tardar el 18 de septiembre de 2015. 
 
Como recordatorio, solicito amablemente su apoyo para que investigue si existen o no 

fabricantes de baterías de litio en su Estado/Territorio. Sugiero que considere preguntar a la autoridad 
apropiada en su Estado/Territorio, así como al responsable del comercio, fabricante o industria, para que 
le proporcionen la información pertinente. Una fuente alternativa podría ser las líneas aéreas en su 
Estado/Territorio que manejan carga, ya que pueden tener los detalles de los envíos de todos los 
remitentes. Le agradeceré enviar su respuesta a más tardar el 30 de agosto de 2015 para poder extenderles 
una invitación al taller, la información adicional se enviará cuando reciba su respuesta 
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Le ruego acepte el testimonio de mi mayor consideración y aprecio.  
 

 
 
 
 
 
Melvin Cintron 
Director Regional 
Oficina Regional para Norteamérica, 
Centroamérica y Caribe (NACC) 
 

Adjunto: 
Lo indicado 
 
N:\N - ICAO Regions\N 1- 7.2 - Dangerous Goods Events\LithiumBatteriesWorkshop2015\Correspondence\EMX0875FS-Estados-
NuevasFechasTallerLITHBATT.docx 



ATTACHMENT/ADJUNTO B 
 

 

North American, Central American and Caribbean Office  
Oficina para Norteamérica, Centroamérica y Caribe 
Av. Presidente Masaryk No. 29 – 3 
Col. Chapultepec Morales, Ciudad de México, C.P. 11570, MÉXICO 

Tel.  + 52 55 52503211 
Fax.    + 52 55 52032757 
E‐mail:    icaonacc@icao.int 
Website:    www.icao.int/nacc 

 

 
Workshop on Mitigating the Risks Posed by Lithium Batteries  

Taller sobre la mitigación de riesgos provocados por las baterías de litio  
(LITHBATT) 

Mexico City, Mexico, 5 to 6 October 2015 / Ciudad de México, México, 5 al 6 de octubre de 2015 
 

 
REGISTRATION FORM / FORMULARIO DE REGISTRO 

 

1. 

Position in your Delegation: 
(Please select one option) 
Posición dentro de su Delegación: 
(Por favor seleccione una opción) 

Chief Delegate /  
Jefe de la Delegación 

  Delegate / Delegado   

Adviser / Asesor    Observer / Observador   

2. 
Country / Organization 
País / Organización 

 

3.  Salutation / Encabezamiento 
Mr. / 
Sr. 

 
Mrs. / 
Sra. 

 
Miss / 
Srta. 

 

4.  Name / Nombre   

5. 
Official Position or Title /  
Cargo o Título Oficial 

 

6.  Official Telephone / Teléfono oficial   

7. 
Mobile (to contact you in case of an emergency) 
Celular (para contactarle en caso de emergencia) 

 

8.  Official E‐mail / Correo‐e oficial   

9. 
Hotel and address where you will be staying during the 
event / Hotel y dirección donde se estará hospedando 
durante el evento 

 

10. 
Please indicate if accompanied by your family 
Por favor indique si lo acompaña su familia 

Yes / Sí    #   

11. 
Dates of total stay in the venue Country  
Fechas de estancia total en el País del evento 

 

12. 
Please indicate if you have any medical condition or 
allergies / Por favor indique si usted tiene alguna 
condición médica o alergias 

 

13. 
Emergency contact information in your country of origin / 
Información de contacto para emergencias en su país de 
origen  

Name 
Nombre 

 

Relationship 
Relación 

 

Telephone  
Teléfono 

 

 
Please send this form to: / Por favor envíe este formulario a: 

E‐mail: icaonacc@icao.int 


