
WNIOSEK O PRZYZNANIE AKREDYTACJI NA VIII REKONSTRUKCJĘ BITWY POD MŁAWĄ 

28 – 29 SIERPNIA 2015 R. 

 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………………………. 

PESEL: ……………………………………………. Imię ojca: ………………………………………………. 

Reprezentuję redakcję/grupę rekonstrukcyjną: ………………………………..…………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Proszę o przyznanie akredytacji fotoreporterskiej na 1 dzień / 2 dni* 

Kontakt: tel. ………………………………… e-mail: ……………………………………………………… 

…………………………………………..                                 ……….……………………………………… 

Data            Podpis dziennikarza 

                                                Dla celów statystycznych prosimy o podanie informacji o rodzaju wykonywanej pracy: 

                                                dziennikarz, fotoreporter, operator kamery lub inna profesja…………………………………….*. 

 

* - niepotrzebne skreślić 

 


