
 

 

CANLI YAYIN  
BAŞVURU FORMU 

 

 

 

MÜSABAKA/ORGANİZASYON 

Başvuru Tarihi :  

Müsabaka/Organizasyon Adı :  

Müsabaka/Organizasyon Tarihi :  

Müsabaka/Organizasyon Saati :  

Müsabaka/Organizasyon Yeri :  

 

YAYIN KURULUŞU 

Adı  :  

Telefon :  

Mail :  

Canlı Yayını Yapacak Görevli(ler) : 

Canlı Yayın Yapılacak Platform(lar) :  

 

 

Sayın İlgili, yukarıda bilgileri belirtilen müsabakada/organizasyonda canlı yayın izninin verilmesi hususunda; gereğini 

bilgilerinize arz ederiz. 

Yayın Kuruluşu Temsilcisi 
Adı, Soyadı, Unvanı ve İmzası 

 

 

 

 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

Sayın İlgili, yukarıda bilgileri yer alan kuruluşun belirtilen müsabakada/organizasyonda canlı yayın yapması uygun görülmüştür. 

Kulüp Temsilcisi 

Adı, Soyadı, Unvanı ve İmzası 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

1. Bu form ile Boluspor Kulübü’ne veya medya@boluspor.org.tr mail adresine başvuru yapmayan kuruluşlara canlı 

yayın izni kesinlikle verilmeyecektir. 

2. Kulüp Temsilcisi imzasının olmadığı formlar onaylanmamış başvuru olarak kabul edilecektir.  

3. Canlı yayın kamerası kulüp yetkililerimiz tarafından belirlenecek alana kurulacaktır.  

mailto:medya@boluspor.org.tr

