N A T O  U N C L A S S I F I E D


MEDIA REGISTRATION FORM

	Last Name:

Nom:

Nachname:

     
	BADGE

NO.

     

	First Name:

Prénom:

Vorname:

      
	Passport No.:

No du passeport:

Pass Nr.:

     

	Date of Birth:

Date de naissance:
Geburtsdatum:
     
	Nationality:

Nationalité:

Staatsangehörigkeit:

     

	Profession:

Profession:

Beruf:

     
	Agency:

Agence:

Agentur:

     

	E-mail:          

	Business Address                            Adresse de l’Agence                  Geschäftsanschrift

      

	Street & No.:

Rue et No.:

Straße und Haus-Nr.:

     
	Postal Code:

Code postal:

Postleitzahl:

     

	City:

Ville:

Ort:

     
	Country:

Pays:

Land:

     

	Telephone:
Téléphone:
Telefon:

     
	Fax:

     

	Please check your type of media activity:

Prière d’indiquer la mention convenable: 
Zutreffendes bitte ankreuzen:
	
	Print

Presse écrite
Presse
             FORMCHECKBOX 

	
	Radio

Radio

Radio

          FORMCHECKBOX 

	
	Television

Télévision

Fernsehen

         FORMCHECKBOX 


	Date(s) of your visit:

Date(s) de votre visite:

Besuchsdatum:

     

	Remarks:           

Remarques:

Anmerkungen:

     


	The data provided with this registration will only be used for NATO Public Information arrangements.

Les données obtenues par ce questionnaire sont utilisées aux seules fins du Bureau des affaires publiques (PAO) de l’OTAN.

Die mit diesem Fragebogen erfassten Daten sind ausschließlich für die Presse- und Öffentlichkeitsarbeit 

der NATO bestimmt.


This document will be retained for a period of 6 months

N A T O  U N C L A S S I F I E D


