	WNIOSEK O AKREDYTACJĘ stałą/jednorazową*
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	Nazwa Redakcji:
	

	Adres:
	

	Imię i nazwisko
Redaktora Naczelnego:
	

	Adres e-mail:
nr telefonu kontaktowego:
	


Do korzystania z akredytacji uprawnieni są następujący dziennikarze naszej redakcji:

Prosimy o zaznaczenie w odpowiedniej rubryce rodzaju akredytacji

	Lp.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Rodzaj akredytacji

	
	
	
	Prasa
	Foto
	Radio/TV

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	

	Redaktor naczelny


	…………………………………………
(Miejscowość, data)
	……………………………
(podpis)


*niepotrzebne skreślić

