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FORMULARZ AKREDYTACJI MEDIALNEJ
52 RAJD FESTIWALOWY

Imi¢ i Nazwisko

Nr telefonu

E-mail:

Nazwa redakcji

Adres redakcji

Nr telefonu redakcji

*

FOTO O VIDEO O INTERNET O GAZETA O

Data: Podpis:

* - zaznaczy¢ wlasciwe



