Аккредитационная форма (подается до 6 сентября)
	Фамилия *

	Имя *


	Должность *


	Информация о СМИ

	Название *

	Тематика *
	Тираж/подписчики

	Регион распространения



	Тип СМИ (выделите любым удобным способом):

	Печатное СМИ
	Радиостанция
	ТВ
	Интернет-СМИ
	Информационное агентство

	Периодичность (выделите любым удобным способом)

	Ежедневно
	Еженедельно
	Ежемесячно
	Другое

	Предполагаемое количество материалов к публикации *    _________________

	Дата выхода *

	Контакты представителя СМИ:

	Город *

	Телефон *

	E-mail *

	Сайт



	* Обязательное заполнение полей

Заполненную форму, просьба, послать на мейл:  KUPLYAUSKAS@DAIRYUNION.RU
(дождитесь подтверждения!)



	Отправлением формы аккредитации в пресс-центр журналист подтверждает свое согласие с условиями организаторов, и дает согласие на обработку личных данных.
Подпись руководителя СМИ _________________ (ф.и.о._________________________)

Печать организации

	Для заметок пресс-центра мероприятия:




