媒体事务与球迷活动部（收） 

2012年TIM意大利超级杯媒体申请表
	媒体名称
	
	单位电话
	

	单位地址
	

	媒体类型
	电视 □   广播 □   平面媒体（报刊杂志）□ 

 网络媒体 □   通讯社 □   其他 ______         （请在方框内打√）

	报名记者
	
	记者证编号
	

	记者手机
	
	记者邮箱
	 

	报名种类
	摄影记者 （ ）   摄像记者（ ）   

文字记者 （ ）                  （请在括号内填写人数）

	采访需求

	1、 赛前新闻发布会  □
2、 文字记者席      □
3、 赛后新闻发布会  □
4、 赛后混合区      □                    （请在方框内打√）

	申请单位负责人签字（加盖公章）：

申请日期：                       


注：

本部门传真：010-59071591         本部门邮箱：press2012@bjuvs.com
本部门电话：59071591-626
59071591-618
