[image: image1.png]T
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

T

-

%,

T pomoS
"




       [image: image2.png]24, o——



        [image: image3.png]i )
//f%




                                        
10-12 LIPCA 2009

(MEDIA ACCREDITATION FORM)
NAZWA REDAKCJI ……………………………………………………………………………………………..

(NAME AGENCIES)

TV                                   PRASA                         RADIO                      FOTO    

                                        (NEWSPAPER)                                                       (PHOTO)
ADRES ……………………………………………………………………………………………………………….
(ADDRES)
TELEFON…………………………………

(TEL. NUMBER)
FAX………………………………………..
E-MAIL…………………………………..

MIEJSCE UKAZANIA SIĘ  PUBLIKACJI………………………………………………………………….

(ADDITIONAL INFORMATION FOR AGENCIIES AND FREELANCE)
…………………………………………………………………………………………………………………………..
(PERSONAL DETAILS)
IMIĘ I NAZWISKO……………………………………………………………………………………………….
(NAME AND SURNAME)

NUMER LEGITYMACJI PRASOWEJ………………………………………………………………………

(NOUMBER PRESS LEGITIMATION)

TELEFON KOMÓRKOWY………………………………………………            ………………………….

(MOBILE NO.)                                                                                                                                                          PODPIS / SIGNATURE    
(PERSONAL DETAILS)
IMIĘ I NAZWISKO……………………………………………………………………………………………….

(NAME AND SURNAME)

NUMER LEGITYMACJI PRASOWEJ………………………………………………………………………

(PRESS LEGITIMATION NUMBER)

TELEFON KOMÓRKOWY………………………………………………            ………………………….

(MOBILE NO.)                                                                                                                                                          PODPIS / SIGNATURE    
………………………………………….                                                …………………………………….
   PIECZĘĆ REDAKCJI / STAMP OF AGENCIES                                                                               PODPIS REDAKTORA NACZELNEGO
W ZAŁĄCZENIU PROSZĘ PRZESŁAĆ KSERO WAŻNEJ LEGITYMACJI PRASOWEJ, A PRZY ODBIORZE AKREDYTACJI NALEŻY OKAZAĆ ORYGINAŁ. BRAK PODPISÓW, PIECZĘCI LUB WAŻNEJ LEGITYMACJI SKUTKUJE ODRZUCENIEM WNIOSKU LUB NIE WYDANIE AKREDYTACJI.
WNIOSKI NALEŻY PRZESŁAĆ NA ADRES E-MAIL  biuro@rajdkarkonoski.pl
ACCREDITATIONS FORMS AND SUPORTING DOCUMENTS BE POSTED TO E-MAIL ADRESS biuro@rajdkarkonoski.pl
WNIOSEK O WYDANIE AKREDYTACJI








