5187 SAYILI BASIN YASASI

UYARINCA VERİLECEK BEYANNAME

ANTALYA CUMHURİYET BAŞSAVCILIĞINA
(Basın Suçları Soruşturma Bürosu)
1-Yayının Adı
:

2-Yayın Sahibinin veya Temsilcisinin 

Adı Soyadı 
:

T.C. Kimlik No 
:

İş Adresi 
:

Tel No
:

İkametgah Adresi 
:

Tel No 
:

3-Sorumlu Yazı İşleri Müdürünün

Adı Soyadı 
:

T.C. Kimlik No 
:

İş Adresi 
:

Tel No
:

İkametgah Adresi 
:

Tel No
:

İnternet ve e-mail adresi
:

4-Yayının Yönetim Yeri 
:

Tel No 
:

Fax No 
:

İnternet ve e-mail Adresi
:

5-Yayının Mahiyeti - Türü 
:

(Yaygın süreli, bölgesel süreli, yerel süreli)

6-Yayın aralığı 
:

(Günlük, haftalık, aylık, 3 aylık, yıllık gibi)

7-Hangi Dillerde Çıkartılacağı
:

(Türkçe, İngilizce v.s.)

8-Yayın Tarihi 
:

9-Basım Yeri Adresi 
:

10-Basım Yeri Tel No. 
:

Çıkaracağımız, yukarıda adı geçen Yayın için bu beyannameyi, Basın Kanununun 7-9. maddesine uyarak sunuyoruz.

Arz ederiz.        /       /2014
Sorumlu Yazı İşleri Müdürü 





Yayın Sahibi

     (Adı Soyadı ve İmzası)





   (Adı Soyadı ve İmzası) 

