
  نمـوذج تغطيــة من المؤسســة الإعلاميـة
Media Organization Verification Form

Media Organization informationمعلومات المؤسسة الإعلامية 

 :Organization nameاســـم المؤسســة:

 :Name and title of representative’s supervisorاســـــم المسئول/ة ووظيفته/ا:

:Telephoneالهاتـــــف: 	

:Faxالفـــاكـس: 	

:Mobileالجوال:

:E- mailالبريـــد الالكترونـي: 

:Websiteالموقع الالكترونـي:

Coverage:   □ Local          □ Internationalالصحافة:       محلــــية     دولـــــية

With respect                                                                                                                                     و اقبلوا الاحترام

Supervisor’s signature  التوقيع

السادة لجنة الانتخابات المركزية – فلسطين نرغب في اعتماد السادة التالية أسماءهم كممثلين لمؤسستنا.

The above organization would like to request that the following media representatives be accredited.

Names of media representativesأسماء ممثلي المؤسسة الإعلامية

  Date   
اليوم                     الشهر                                    السنة

التــاريخ    

Organization’s stamp       الخاتم الرسمي


