Образац акредитације

Press Accreditation Form
	Догађај, датум и место:     
Event, date and place:     

	Контакт подаци
Personal information

	1. 
	Име
First name
	    

	2. 
	Презиме
Last name
	    

	3. 
	ЈМБГ
ID number
	    

	4. 
	Функција
Position
	    

	5. 
	Фиксни телефон
Phone number
	    

	6. 
	Мобилни телефон
Mobile number
	    

	7. 
	Факс
Fax number
	    

	8. 
	Електронска адреса
E-mail address
	    

	Подаци о медијској кући
Media organization

	1. 
	Назив медијске куће
Name of organization
	    

	2. 
	Редакција
Desk
	    

	3. 
	Интернет адреса (WWW)

Internet address
	    

	4. 
	Адреса (место, улица и број)

Address (place, street and number)
	    

	5. 
	Надлежни уредник
Editor
	    

	6. 
	Телефон надлежног уредника
Editor’s number
	    

	7. 
	Број новинарске легитимације акредитованог лица
PRESS ID number of accredited person
	    


Попуњене обрасце пошаљите на електронску адресу: biro@mup.gov.rs или факс +381.11.3139.782, најкасније 24 сата* пре догађаја.
*осим када је другачије наведено у позиву за догађај
Please, send the filled-out form by e-mail address: biro@mup.gov.rs, or fax number +381.11.3139.782, at the latest 24 hours* before the event. 

*unless otherwise is specified in the invitation

