U MIEJSKI OSRODEK

KULTURY

WNIOSEK O PRZYZNANIE AKREDYTACIJI

przez Miejski Osrodek Kultury im. Wtadystawa Sebyty w Ktobucku

Nazwa i data imprezy:

Nazwa redakcji:

Dane teleadresowe:

(w tym strona www i adres e-mail)

Imie i nazwisko dziennikarza
ubiegajacego sie o akredytacje:

Numer PESEL oraz numer
i seria dowodu osobistego:

Telefon kontaktowy oraz adres e-mail:

Miejscowos$c i data:

WYPEENIA ORGANIZATOR
nr i data wptyniecia wniosku

Przyznano akredytacje
0] OO /MOK/2017

Pieczec organizatora i podpis
osoby uprawnionej

Piecze¢ redakcji i podpis Redaktora Naczelnego / Zastepny
Redaktora Naczelnego / Kierownika Dziatu

Podpis Dziennikarza

*Wyrazam zgode na przesytanie mi informacji o
aktualnej ofercie programowej Miejskiego
Osrodka Kultury w Ktobucku

* Podpis Dziennikarza
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