
FORMULARZ AKREDYTACYJNY 

Prosimy o czytelne wypełnienie formularza i przesłanie na 
nr faksu: 012/ 422 21 76 do dnia 28.11.2011   

Dane redakcji      ........................................................

Nazwa  ........................................................................

Adres (ulica)   .............................................................

Kod pocztowy .............................................................

Miasto  ..............................

Telefon ................................................................ 

Faks  ................................................................ 

Email ................................................................ 

Strona www ................................................................ 

ISSN ................................................................ 

Osoba upoważniona do kontaktu ................................................................ 

Dane akredytowanych przedstawicieli mediów

Imię i Nazwisko ................................................................ 

Numer legitymacji służbowej ................................................................

Funkcja: Dziennikarz/Fotoreporter ................................................................

Imię i Nazwisko ................................................................

Numer legitymacji służbowej ................................................................

Funkcja: Dziennikarz/Fotoreporter ................................................................

Formularz akredytacyjny
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