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 ZAWODY / Event ………………………………………………………………………………………….. 

 AKREDYTACJA CAŁOROCZNA / Yearlong accreditation 

 

 Prasa / Press 

 TV 

 Radio 

 Internet 

 Agencja prasowa / Press Agency 

 Agencja fotograficzna / Photo Agency 

 Rzecznik prasowy zespołu / Press Officer of the team entered in the event 

 

Redakcja / Publication  ________________________________________________________________  

Adres / Address  _____________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  

REGON  ______________________________________________ NIP ____________________________________________________  

Telefon / Phone  _____________________________________________________________________  

Fax  _______________________________________________________________________________  

E-mail  _____________________________________________________________________________  

Imię, nazwisko i stanowisko dziennikarza(y) / First name, family name and position of journalist(s) 

- ______________________________________________________  dziennikarz / fotoreporter* 

- ______________________________________________________  dziennikarz / fotoreporter* 

 

* - niepotrzebne skreślić 

lotosgdansk.pl 
\ 

 ____________________________________________   ___________________ 
  (Podpis redaktora naczelnego i pieczęć Redakcji)               (Podpis dziennikarza) 
           (Signature and stamp of the Editor)     (Applicant’s signature) 
 
 
Przy odbiorze akredytacji proszę okazać ważna legitymację prasową. / Please, show your valid press card while collecting accreditation.     

 

 

 

 

 

 

 

WNIOSEK AKREDYTACYJNY 

ACCREDITATION FORM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


