
“Azərbaycan Respublikasında xarici media 

nümayəndələrinin akkreditasiyası Qaydaları”na 
1 nömrəli əlavə 

 

 
  

AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASININ XARİCİ İŞLƏR NAZİRLİYİ 

MINISTRY OF FOREIGN AFFAIRS OF THE REPUBLIC OF AZERBAIJAN 

  

  

AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASINDA XARİCİ MEDİA 

NÜMAYƏNDƏSİNİN AKKREDİTASİYASI ÜÇÜN ƏRİZƏ-ANKET 

APPLICATION FORM FOR ACCREDITATION OF FOREIGN MEDIA REPRESENTATIVE IN 

THE REPUBLIC OF AZERBAIJAN 

  
(Böyük hərflərlə yazmağınız xahiş olunur. Ərizə formasında bütün suallar cavablandırılmalıdır / 

Please write in capital letters. The form has to be filled-in completely) 

  

  

1. XİN tərəfindən doldurulur / Filled by the MFA: 

  

Şəkil/Photo 

1.1. Akkreditasiya nömrəsi / Accreditation № ________________________ 

  
1.2. Verildiyi tarix / Date of issue: _________________________________ 

  
1.3. Etibarlıdır  / Valid till: _______________________________________ 

  

2. Ərizəçi tərəfindən doldurulur / Filled by the applicant: 

2.1. Adı / Given name (names) ___________________________________________________________ 

2.2. Soyadı / Family name ___________________________________________________________ 

2.3. Doğum tarixi / Date of birth ___________________________________________________________ 

2.4. Doğulduğu yer / Place of birth 

___________________________________________________________ 

2.5. Vətəndaşlığı / Citizenship ___________________________________________________________ 

2.6. Hazırkı yaşadığı ünvan / Current address 

___________________________________________________________ 

2.7. Pasport və ya digər sərhədkeçmə sənədinin nömrəsi / Passport or other valid travel 

document number _____________________________________________________ 

  



3. Xarici media nümayəndəliyi haqqında məlumat / Information about foreign media 

representative 

  

3.1. Adı / Title: 

_______________________________________________________________________________ 

  

□  Televiziya / 

    Television 

□  Radio / Radio 

□  Qəzet / 

    Newspaper 

□  İnformasiya 

    agentliyi / 

   News agency 

□  Yayım şirkəti / 

    Broadcaster 

□  Jurnal / Journal  

□  Film, səs, 

    vizual studiya / 

    Film, sound, 

    visual studio 

□   Digər: / Other: 

______________________ 

______________________ 

______________________ 

______________________ 

  
  

3.2. Xarici media subyektinin nümayəndəliyinin baş ofisinin ünvanı / Address of the main 

headquarters of foreign media representative:  

  

_______________________________________________________________________________ 

  
3.3. Telefon nömrəsi (ölkə kodu ilə birlikdə) / Telephone (indicate the international code) 

      _______________________________________________________________________________ 

  
3.4. Faks / Fax __________________________________________________________________ 

  
3.5. Təcili hallarda əlaqə üçün / Emergency contact 

       _______________________________________________________________________________ 

  
3.6. Elektron poçt ünvanı / E-mail address ______________________________________________ 

  

4.  Azərbaycan Respublikasının qanunvericiliyi ilə müəyyən edilmiş müvafiq tələblərə riayət 

etmədən Ermənistan Respublikası ərazisindən Azərbaycan Respublikasının ərazisinə daxil 

olmusunuzmu? Daxil olduğunuz təqdirdə, nə zaman? / Did you enter the territory of the 

Republic of Azerbaijan from the territory of the Republic of Armenia without complying with 

the relevant requirements established by the legislation of the Republic of Azerbaijan? If YES, 

when? ______________________________________________________________________________ 

  
5. Vəzifəniz / Your position (mark where appropriate): ________________________________ 

  
6. Azərbaycanda qalma müddəti / Duration of your stay in Azerbaijan: _________ gün / days 

  
7. Azərbaycana gətirilməsi planlaşdırılan avadanlığın modeli, tipi və seriya nömrəsi /Model, 

type, serial number of equipment to be brought to Azerbaijan: 

  

______________________________________________________________________________ 

  
  

  



İmzamla təsdiq edirəm ki, hər hansı saxta və ya yanlış məlumatın 

mənim akkreditasiyamdan imtinaya səbəb olacağı barədə xəbərdar edilmişəm / I certify with my 

signature, I have been notified that any false or misinformation may result in the refusal of my 

accreditation. 

  

  

İmza / Signature ___________________;  Tarix və yer / Date and place _________________ 
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