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	RADNIČKI NOGOMETNI KLUB ’’SPLIT’’
	

	
	Hrvatske mornarice 10 
	

	
	21000 Split, Hrvatska

tel/021 382-999- fax 382-943
OIB 19808345315

e-mail rnksplit@rnksplit.hr
www.rnksplit.hr
	

	




ZAHTJEV ZA JEDNOKRATNU AKREDITACIJU
Utakmica:   RNK SPLIT – _________________________
__________________________________________________________________________
Vrsta medija: 

__________________________________________________________________________
Dnevna novina:     ( 

Televizija:             (  
Web portal            (
Radio                     (

Tjednik/Mjesečnik  (
Agencija                  (
____________________________________________________________________________
Adresa medija:  ____________________________________________
Grad:                 _____________________________________________
Urednik:
______________________________________________
Kontakt:    /Mob/_________________;/Tel/Fax/___________________;/Mail/___________________
Za utakmicu RNK SPLIT – _________________; koja će se odigrati ____/_____/2010.g. u ________ sati izvršili bismo akreditaciju dolje navedenih osoba:
Legenda: N=novinar; TV= Tv –snimatelj; F=Fotograf; TO=Tehničko osoblje
	R.Br.
	Ime i Prezime
	Legenda
	Mobitel
	Mail

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


Za RNK Split:






              
Tehnički direktor:






Marijo Paladin,dipl.ing





Zahtjev nije obvezujući za RNK SPLIT,da bi zahtjev bio valjan potrebno je ispuniti sva polja. Potpis urednika i pečat  medija su obvezni. Zahtjev (e) šaljite faxom na 021/382-943 ili mailom na nksplit@nksplit.hr 
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