
 

OświadĐzaŵ że zapozŶałeŵ się z regulaŵiŶeŵ posiadaĐza akredytaĐji prasowej 
podpis...................................................................... 

 

ZGŁOSZENIE AKREDYTACJI PRASOWEJ 

Na ϭϬ wrzesień ϮϬϭ6 r. 
MeĐz ŁKS ϭ9Ϯ6 Łoŵża – Widzew Łódź 

 

 

Prosiŵy o ĐzytelŶe wypełŶieŶie i podpisaŶie forŵularza. WypełŶioŶy forŵularz prosiŵy przesłać Ŷa 
adres mailowy: lks@wp.pl, ďądź faxem na numer (86) 216 30 65 

 

DZIENNIKARZ, FOTOGRAF  

iŵię i Ŷazwisko 

 

 

Nr legitymacji prasowej 

 

 

telefon komórkowy 

 

 

e-mail kontaktowy 

do osoby zainteresowanej 

akredytaĐją 

 

REPREZENTOWANE MEDIA  

Dane reprezentowanej redakcji 

 

 

Telefon 

 

 

Faks 

 

 

e-mail 

 

 

ulica 

 

 

miasto 

 

 

Cel akredytowania, prosimy 

podać jakŶajwięĐej szĐzegółów; 
dodatkowe zapytania: 

 

 

 

Potwierdzaŵ, że ŵateriały/zdjęĐia zostaŶą opuďlikowaŶe/użyte tylko w Đelu podaŶyŵ wyżej 

 

WyraźŶy podpis fotografa/dzieŶŶikarza 


