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MÉDIA AKKREDITÁCIÓS FORMANYOMTATVÁNY
	Vezetéknév:
	

	Keresztnév:
	

	Cég:
	

	MÉDIA:
	Sajtó
	
	Hivatalos közvetítő
	

	Beosztás:
	Sport-szerkesztő
	
	Képszerkesztő
	
	Felelős szerkesztő
	

	
	Újságíró
	
	Szabadúszó újságíró
	
	Egyéb:
	

	Média típus:
	TV
	
	Rádió
	
	Napilap
	

	
	Magazin
	
	Web
	
	Videó
	

	
	Fotó
	
	PR
	
	Egyéb:
	

	Terjesztés:
	Helyi
	
	Országos
	
	Nemzetközi
	

	Példányszám:
	1-10.000
	
	10.000-50.0000
	
	50.000-100.000
	

	
	100.000-500.000
	
	500.000 +
	

	Levelezési cím
	

	Város:
	
	Irányító-szám:
	
	Ország:
	

	Telefon:
	
	Mobil:
	

	Email:
	
	Weboldal
	

	Megjelenés várható időpontja: 
	(nap)
	(hónap)
	2010

	Megjelenés típusa
	

	Kérjük, jelezze, hogy az eseményt érintő aktuális információkról kér-e tájékoztatást e-mailben?
	Igen
	
	Nem
	


Dátum: ____/____/____
	Kérjük küldje vissza e-mailben: accreditation@triathlonbudapest.com 

HATÁRIDŐ: 2010. AUGUSZTUS 15 (VASÁRNAP)
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