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З А Я В К А     Н А     А К Р Е Д И Т А Ц І Ю

ПЕРСОНАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ

	ПРІЗВИЩЕ, Ім’я
	
	Дата народження
	

	Поштова адреса
	
	Країна
	

	
	Службовий телефон
	
	факс
	

	Контактна інформація
	Домашній телефон
	
	e-mail
	

	
	Мобільний телефон
	
	www
	

	Страхування
	Чи маєте Ви страховий поліс?

	ТАК
	НІ

	
	Страхова компанія
	
	Страхова сума
	


Інформація про видання (заповнюються тільки необхідні стоВПці)

	Вид видання
	Друковане ЗМІ
	Електронне ЗМІ
	Фотограф
	Прес-служба клуба, команди, федерації

	Посада
	
	
	
	

	Назва структури, видання (програми, каналу, радіостанції)
	
	
	
	

	
	телефон
	
	
	
	

	Контактна
	факс
	
	
	
	

	інформація
	e-mail
	
	
	
	

	
	www
	
	
	
	

	Регіон розповсюдження
	
	
	
	

	Періодичність виходу
	
	
	
	

	Тираж
	
	
	
	


	Дата заповнення заявки
	
	Підпис
	


Чернівецький Обласний 


Автомобільний Клуб, 


E-mail: � HYPERLINK "mailto:galicia@west.net.ua" ��galicia@west.net.ua�


м. Львів, вул.Дністерська,17 


тел/факс: (380-32) 241 72 43


Конт.тел: моб.тел.: 8-067 4553444


�
�









