FORMULARZ AKREDYTACJI PRASOWEJ

Informacje ogdélne
Medium: Prasa, TV, Radio, Internet, Agencja*
NAZWA ¢ ... rceseissesssts st sssessssessssssasssassens

Dane teleadresowe
Ulica i nr: ... Kod pocztowy:
Miejscowosc: ... Numer telefonu:

Rodzaj akredytacji
Dziennikarz*
Fotoreporter*

Dane akredytowanego przedstawiciela redakcji/agencji

IMLQ L s sssssasssssssssssssssens

NAZWLSKO: oereneseveiessssssssssssssssssssssssssssssanens

AAPrES @-MAIL ¢ .. ssss s ssssss s ssssssss s ssssss s sessas s se st
Numer telefonu komérkowego:

*niepotrzebne skreslic



