
 

 
 
 
AKREDYTACJE DLA DZIENNIKARZY 
 
 
 
 
 
FORMULARZ AKREDYTACYJNY 
 
 

Imię i nazwisko 
 

 

Dziennikarz/ fotoreporter 
 

 

       /     

Reprezentowana redakcja 

 

 

Kontakt:  
telefon komórkowy/ e-mail 
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