
	
REGISTRATION FORM


	ALLIED JOINT FORCE COMMAND HEADQUARTERS BRUNSSUM

PUBLIC AFFAIRS OFFICE

POST BOX 270

6440 AG BRUNSSUM

THE NETHERLANDS

TEL: +31 (0) 45 526 2409     FAX: +31 (0) 45 526 3095     E-MAIL: pao@jfcbs.nato.int



	Name / Nom / Name:

     
	First Name / Prénom / Vorname:

     


	Date of Birth / Date de naissance / Geburtsdatum:

     
	Place of Birth / Lieu de naissance / Geburtsort :

     
	Nationality / Nationalité / Staatsangehörigkeit:

     


	Passport Number / N0 du passeport / Pass- oder PA-Nr.:

     

	issued by / délivré par / ausgestellt durch:

     

	Number of Press Card / N0 de la Carte de presse / Presseausweis-Nr.:

     

	issued by / délivrée par / ausgestellt durch:

     

	Office Address / Adresse du Bureau / Büroadresse

Street / Rue / Straße:

City / Ville / Ort:
	     
     
     

	News Agency / Organe de Presse / Medium:

     
	Country of News Agency Organisation / Pays de l’organe de presse / Land des Mediums:

     


	Telephone / Téléphone / Telefon:

     

	Fax / Télécopieur :

     
	E-Mail :

     

	Please mark the appropriate answer / Priére d’indiquer la mention convenable / Zutreffendes bitte ankreuzen



	 FORMCHECKBOX 
 Newspaper / Presse écrite / Printmedium

 FORMCHECKBOX 
 News Agency / Agence de Presse /    
     Nachrichtenagentur

 FORMCHECKBOX 
 Photographer / Photographe / Fotograf/-in

 FORMCHECKBOX 
 Reporter-Online / Rédacteur en ligne /  
     Onlineredakteur/-in


	 FORMCHECKBOX 
 Television, Films/Télévision, Actualités / Fernsehen, Film

 FORMCHECKBOX 
 Reporter / Rédacteur / Redakteur/-in

 FORMCHECKBOX 
 Cameraman / Caméraman / Kameramann/-frau

 FORMCHECKBOX 
 Technician / Technicien / Techniker/-in

 FORMCHECKBOX 
 Radio / Hörfunk

	Special Requirements / Remarques Partiqulières / Spezielle Anforderungen
     




	Place, Date / Lieu, Date / Ort, Datum
     



	Signature / Signature / Unterschrift
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