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UNITED NATIONS

NATIONS UNIES

Arusha International Conference Centre

P.O.Box 6016, Arusha, Tanzania - B.P. 6016, Arusha, Tanzanie

Tel: 255 27 2504207-11 2504367-72 or 1 212 963 2850  Fax: 255 27 2504000/2504373

or 1 212 963 2848/49
Request of payment of fees and reimbursement/ [image: image4.png]



Demande de paiement d’honoraires et de remboursement

(Please attach  your statement of fees, art. 24 of the Directive)/ (Veuillez joindre vos états d’honoraires, art. 24 de la Directive)

	Name of the applicant : 
Nom du Requérant :
	Name of the suspect/accused :      
Nom du suspect/accusé :

	Title :      
Titre :
	Case No.:      
Affaire No. :

	Years of Practice :      
Nombre d’année de pratique :
	Period: From
Période : du
	     
	to

au
	     

	Please Pay as Below:

Vuelliez payer comme suit:


	Name of Account Holder

Nom du bénéficiaire:
	     

	Bank Name:
Nom de la banque: 
	     
	Branch Code:

Code de la succursale:
	     

	Street Address:

Adresse de la banque:
	     

	City:

ville
	     
	Country:

Pays:
	     

	SWIFT CODE: 
	     

	IBAN (Mandatory for accounts at European Banks):
	     

	Account Number:

Numéro du compte
	     
	Currency:

Devise:
	     

	FED ID (For other banks in the US not including UNFCU and JP Morgan Chase NY):
	     

	For accounts outside the US include the following Correspondent Bank Details
Pour les comptes en dehors des US inclure les détails bancaires suivants :

	Correspondent Bank Name:/ Nom de la banque correspondante
	     

	Correspondent Bank Address:/ Adresse de la banque correspondante:
	     

	Correspondent Bank Account Number:/ Numéro de compte de la banque correspondante :
	     

	Correspondent Bank Chips UID: / Chips UID de la banque correspondante:
	     

	SPECIAL INSTRUCTIONS:/ Instructions spéciales : 
	     


	Itinerary
/Itinéraire

	Transport used

Moyen de  transport
	Cost of transport

Coût de transport
	Duration of staying

Durée du séjour


	
	City/Ville
	Date/Date
	Hour/Heure
	
	
	

	From

De
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	To

A
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	From

De
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	To

A
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Date/Date
	Attachments

Pièces jointes

	Description of the expense/Nature de la dépense
	Currency and amount spent

Montant en devise utilisée 

	     
	1
	     
	     

	     
	2
	     
	     

	     
	3
	     
	     


Je joins mon état d’honoraires et, le cas échéant, celui relatif à l’avance de DSA.

I attach my statement of fees and, if applicable, the one concerning my DSA advance.

I CERTIFY ON MY HONOR THAT THIS DECLARATION AND THE ATTACHMENTS ARE COMPLETE, TRUE AND CORRECT.

JE CERTIFIE SUR MON HONEUR QUE CET ÉTAT AINSI QUE LES PIECES JOINTES SONT COMPLETS, SINCERES ET CORRECTS.


_______________________

____________________________
______________________


     Signature of applicant

    Signature of Lead Counsel

    Signature du requérant
            
  Signature du Conseil principal
                Date

� EMBED PBrush  ���





� EMBED PBrush  ���














� Attach approval of the Registry./Joindre l’autorisation du Greffe.


� If you need more space, kindly use another sheet of paper.


� Your attachment (receipts, others must be identified by the same reference number as indicated in this form./Vos pièces jointes (reçus, autres) doivent être identifiées par la même référence que celle indiquée dans le présent formulaire.


� If you need more space use another sheet of paper.
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_984924540

