
 
 
 

 

 
 

Registracijski obrazac za predstavnike medija 
 
 

Ime:  

Prezime:  

E-mail:  

Telefon:  

Mobilni telefon:  

Faks:  

Poslovna adresa:  

 

Poslodavac:  

Područje rada/odjel:  

Ime zastupanog medija:       

  TV      Radio      Novine 

Područje posebnog zanimanja:  

 

Sa mnom će biti ljudi, čije su dužnosti  

 

Osobiti zahtjevi/komentari: 

 

 

 

Datum  Potpis 

   

 
 
 

Molimo da nam ispunjeni obrazac pošaljete faksom. 


