
WNIOSEK O PRZYZNANIE AKREDYTACJI
przez Miejski Ośrodek Kultury im. Władysława Sebyły w Kłobucku

Nazwa i data imprezy:

Nazwa redakcji:

Dane teleadresowe:
(w tym strona www i adres e-mail)

Imię i nazwisko dziennikarza
ubiegającego się o akredytację:

Numer PESEL oraz numer
i seria dowodu osobistego:

Telefon kontaktowy oraz adres e-mail:

Miejscowość i data:

WYPEŁNIA ORGANIZATOR

nr i data wpłynięcia wniosku

............................................................

............................................................

Przyznano akredytację
nr .............................. /MOK/2017

Pieczęć organizatora i podpis
osoby uprawnionej

............................................................

Pieczęć redakcji i podpis Redaktora Naczelnego / Zastępny
Redaktora Naczelnego / Kierownika Działu

 

`

Podpis Dziennikarza

*Wyrażam zgodę na przesyłanie mi informacji o 
aktualnej ofercie programowej Miejskiego 
Ośrodka Kultury w Kłobucku

* Podpis Dziennikarza


