
PRESS ACCREDITATION FORM 

Formular za izdavanje akreditacija stranim dopisnicima u BiH 

 

NAME/IME  

FAMILY NAME/PREZIME   

DATE OF BIRTH/DATUM RO ðENJA  

PASSPORT NUMBER/BROJ PASOŠA  

MEDIA/MEDIJSKA KU ĆA  

TITLE/FUNKCIJA   

DATE/DATUM  

  

CONTACT INFO/PODACI  ↓  

  

ADDRESS/ADRESA   

PHONE/TELEFON    

FAX   

E-MAIL  

   

SIGNATURE/POTPIS  

MFA BIH/MIP BIH  

 
 


