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NORTH ATLANTIC COUNCIL - BERLIN, 3 JUNE 1996
NORTH ATLANTIC CO-OPERATION COUNCIL - BERLIN, 4 JUNE 1996

REQUEST FOR ACCREDITATION

Notes: - Please send the completed form before 1 May 1996
- Please type or use block letters

FaMILY N B & ettt oo ettt oo ettt e oo ettt ettt o oo e et et he e h e oo oo et E et hEh o e oo et et e Eeh e ee e e ee e et aEE e e e et e e e teehan e e e e e et et aabe e e eas
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Date and Place Of Birth @ ........oouiiii i e e
Owmale O Female

PN o[ =T PP UUTPPPTPRTRPPN

Phone No. prior to MEEtiNGS & ..o.vvviiiie i Fax NO. prior t0 Meetings : ....ccvvvoieviiieeei e

LIE= U0 =1 PP

PaSSPOM NO. & oeeeiiii e e e ISSUEBA DY & oot e e
or I.D card no.

Press Card NO. & ..ouiiiiiii e ISSUBD DY & .oieiiec
(tick where appropriate)
O News Agency O Editor O radio O cameraman

O Television O Correspondent O Newspaper O Technician
[ Photo Agency O Magazine O Photographer O other & oo,

Name Of Media OFQANIZALION & ........uuiuitiiiieie ittt e e et e e ettt o e e e e et e e b et e e e e e e e et e bt s e e et e e abas bt s e e e e e e see b an e e e neeesenars

Home Country of Media OFganiZatiON & .........coiiuutieiiiieee e e et e e et e s eee e s e ee e ee e aeata e eaettn e eesats e aeseasaeesas s aaeeas s eaes s eeesnnnaes s eessnnnn

| agree to the above mentioned data being stored and used in connection with my accreditation.

Date : ..o 1996 SIGNALUIE & oo

PLEASE RETURN BEFORE 1st MAY I
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CONSEIL DE L'ATLANTIQUE NORD - BERLIN, 3 JUIN 1996
- CONSEIL DE COOPERATION NORD-ATLANTIQUE - BERLIN, 4 JUIN 1996

DEMANDE D'ACCREDITATION

NAC-NACC
BN

BERLIN

CAN-CENA
SURT

Notes: - Renvoyer le formulaire diment complété avant le 1er mai 1996
- Priére de remplir le formulaire en caractéres d'imprimerie ou en lettres majuscules

DAte €1 lIEU 8 NAISSANCE :© . ..eeeiiiti e ettt ettt oo et e e ettt oo s e e e et et hes e oo e e e eetee bt £ oo e e et et bebeah e e ae e e e e et bbbt on e e et eeeebeaba e aeeeeeeeebbn s e enean
[ masculin O Féminin
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N° de téléphone avant Ies réunions @ .........c..cceeveveeiiiiieiiiie i N° de télécopieur avant les réunions : ..........cccceeeeveveieevenineeennnn.
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PaSSEPOI N® 1 oo DElIVIE PAT & e
ou carte d'identité n°
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(Barrer la case appropriée)
O Agence de presse [0 Editeur [ Radio [0 cameraman

[0 Télévision [ Correspondant [ Journal [ Technicien
O Agence photographique [0 Mmagazine O Photographe O Autre © oo
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Je marque mon accord pour que les données ci-dessus soient enregistrées et utilisées pour mon accréditation

Date © oo 1996 SIGNAUIE & e e e e

PRIERE DE RETOURNER AVANT LE ler MAI

@



