DAİMİ YABANCI MEDYA KURUM TEMSİLCİLERİ İÇİN AKREDİTASYON FORMU
	BAŞVURU SAHİBİNİN

	Soyadı 


	Adı
	Uyruğu

	Baba Adı


	Ana Adı
	Doğum Yeri ve Tarihi
	

	Kimlik No
	Görevi 

 □ Temsilci    □ Büro Şefi    □ Muhabir  □ Foto Muhabiri 

 □ Kameraman      □ Teknisyen     □  Temsilci Yrd. 

 □ Diğer  ….………………


	
	

	İkamet Adresi

	Büro Adresi 



	Ev Tel


	Ev Faks


	Büro Tel
	Büro Faks

	Cep Tel


	E-posta

	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	BASIN KURULUŞU(*)

	Kuruluşun Adı
	Merkez Adresi



	Tel 


	Faks 

	E- posta
	Web


	Yayın Türü 
□  Haber ajansı     □  Gazete      □  Dergi         □ TV   

□ Radyo    □ Diğer ……………………….  
	Yayın Periyodu (Yazılı basın için)
□ Günlük        □ Haftalık        □ Aylık   

□ Diğer  …………………….…..   

	Yayın Dili


	Tirajı / İzleyici
	Yayın Alanı

□ Yerel     □ Ulusal     □ Uluslararası   □ Diğer  …………………….…..   

	
	
	
	


(*) Varsa çalıştığı  diğer yayın organları da belirtilmelidir. (Bunun için Formun arka sayfası kullanılmalıdır.) 
TARİH VE İMZA

                                                                                                                            …………………

DİĞER YAYIN ORGANLARI

1.
	Kuruluşun Adı
	Merkez Adresi



	Tel 


	Faks 

	E - posta
	Web


	Yayın Türü 
□ Haber ajansı    □ Gazete     □ Dergi        □ TV   

□ Radyo   □ Diğer ……………………….  
	Yayın Periyodu (Yazılı basın için)
□ Günlük        □ Haftalık       □ Aylık   

□ Diğer  ………........

	Yayın Dili


	Tirajı / İzleyici Sayısı
	Yayın Alanı

□ Yerel     □ Ulusal    □Uluslararası   

□ Diğer  …………………….…..   

	
	
	
	
	


2.

	Kuruluşun Adı
	Merkez Adresi



	Tel 


	Faks 

	E- posta
	Web


	Yayın Türü 
□ Haber ajansı    □ Gazete     □ Dergi        □ TV   

□ Radyo   □ Diğer ……………………….  
	Yayın Periyodu (Yazılı basın için)
□ Günlük        □ Haftalık       □ Aylık   

□ Diğer  ………........

	Yayın Dili


	Tirajı / İzleyici Sayısı
	Yayın Alanı

□ Yerel     □ Ulusal    □Uluslararası   

□ Diğer  …………………….…..   

	
	
	
	
	


3.

	Kuruluşun Adı
	Merkez Adresi



	Tel 


	Faks 

	E- posta
	Web


	Yayın Türü 
□ Haber ajansı    □ Gazete     □ Dergi        □ TV   

□ Radyo   □ Diğer ……………………….  
	Yayın Periyodu (Yazılı basın için)
□ Günlük        □ Haftalık       □ Aylık   

□ Diğer  ………........

	Yayın Dili


	Tirajı / İzleyici Sayısı
	Yayın Alanı

□ Yerel     □ Ulusal    □Uluslararası   

□ Diğer  …………………….…..   

	
	
	
	
	


4.

	Kuruluşun Adı
	Merkez Adresi



	Tel 


	Faks 

	E- posta
	Web


	Yayın Türü 
□ Haber ajansı    □ Gazete     □ Dergi        □ TV   

□ Radyo   □ Diğer ……………………….  
	Yayın Periyodu (Yazılı basın için)
□ Günlük        □ Haftalık       □ Aylık   

□ Diğer  ………........

	Yayın Dili


	Tirajı / İzleyici Sayısı
	Yayın Alanı

□ Yerel     □ Ulusal    □Uluslararası   

□ Diğer  …………………….…..   


GEREKLİ BELGELER:

1. Başvuru sahibinin çalıştığı Kuruluş tarafından verilen, basın mensubunun KKTC’de görevlendirildiğini ve bu görevin amacı ile süresini belirten yazı,

2. Pasaport fotokopisi,

3. Varsa kendi ülkesinde aldığı basın kartının fotokopisi ve KKTC’den bir önceki yıl alınan basın kartının fotokopisi,

4. Bir adet vesikalık fotoğraf (Basın kartında kullanılacak fotoğraf ile aynı),

5. Özgeçmiş.
BAŞVURU ADRESLERİ:

KKTC Dışişleri Bakanlığı

Enformasyon Dairesi

Tel: +90 (392) 228 33 65 / 228 32 41

Faks: +90 (392) 228 48 47

E-Mail: pio@mfa.gov.ct.tr
Adres: Selçuklu Caddesi, Lefkoşa KKTC

via Mersin 10 /Turkey
