
 

Oświad za  że zapoz ałe  się z regula i e  posiada za akredyta ji prasowej 
podpis...................................................................... 

 

ZGŁOSZENIE AKREDYTACJI PRASOWEJ 

Na  wrzesień 6 r. 
Me z ŁKS 9 6 Ło ża – Widzew Łódź 

 

 

Prosi y o zytel e wypeł ie ie i podpisa ie for ularza. Wypeł io y for ularz prosi y przesłać a 
adres mailowy: lks@wp.pl, ądź faxem na numer (86) 216 30 65 

 

DZIENNIKARZ, FOTOGRAF  

i ię i azwisko 

 

 

Nr legitymacji prasowej 

 

 

telefon komórkowy 

 

 

e-mail kontaktowy 

do osoby zainteresowanej 

akredyta ją 

 

REPREZENTOWANE MEDIA  

Dane reprezentowanej redakcji 

 

 

Telefon 

 

 

Faks 

 

 

e-mail 

 

 

ulica 

 

 

miasto 

 

 

Cel akredytowania, prosimy 

podać jak ajwię ej sz zegółów; 
dodatkowe zapytania: 

 

 

 

Potwierdza , że ateriały/zdję ia zosta ą opu likowa e/użyte tylko w elu poda y  wyżej 

 

Wyraź y podpis fotografa/dzie ikarza 


