
 

 

APAYDIN MEDYA 

BAŞVURU FORMU 

 

Tarih   : …….. / …….. / 20…….. 

Başvuranın 

Adı-Soyadı  : …………………………………………………………………………………………… 

Telefon  : (5……….) ………………………………………. 

Yayın Tarihi  : …………………………………………………………………………………………… 

Konuk(lar)  : …………………………………………………………………………………………… 

Hedef Kitle  : …………………………………………………………………………………………… 

Yayın Başlığı : …………………………………………………………………………………………… 

Yayın Amacı : …………………………………………………………………………………………… 

     …………………………………………………………………………………………… 

     …………………………………………………………………………………………… 

Yayın İçeriği  : …………………………………………………………………………………………… 

     …………………………………………………………………………………………… 

     …………………………………………………………………………………………… 

İMZA 


