VLOGA ZA AKREDITACIJIO
ACCREDITATIONS FORM
AKKREDITIERUNG FORMULAR

NAZIV MEDIJA | MEDIA NAME | MEDIUM NAME *

NASLOV | ADDRESS | ADRESSE

AVEO DIUSLVO SLUDENEC - SEVICA

DRZAVA | COUNTRY | STAAT

Dnevni ¢asopis Revija
Daily newspaper Magazine TV Radio Internet  *
Tageszeitung Zeitschrifft

SPLETNI NASLOV | INTERNET ADDRESS | INTERNET ADRESSE

http://

IME NOVINARJA | MEDIA REPRESENTATIVE | JOURNALIST NAME *

TELEFON | TELEPHONE NUMBER | TELEFON NUMMER

EMAIL *

VLOGA NOVINARJA
MEDIA REPRESENTATIVE ROLE

MEDIUM VERTRETER ROLLE *
___ - novinar/journalist/Journalist

_ ~-Foto/TV

____ - pomocnik/assistant/Assistent

OPOMBE / VARIOUS / VERSCHIEDENES

e -obvezno izpolniti, viloga za akreditacijo v nasprotnem primeru ne bo upostevana / required data

Fax: +386 (0)7 81 62 701




