
 

 

 

WNIOSEK AKREDYTACYJNY NA MECZ: 
 

ARKA GDYNIA -  ____________________ 
 

w dniu: ____________________ 
 
 

REDAKCJA 
 

 
Imię i nazwisko Redaktora Naczelnego 

lub Kierownika Działu Sportowego 
 
 

 

 
Imię i nazwisko 

dziennikarza/fotoreportera 
 
 

 

 
Numer legitymacji 

prasowej/fotoreporterskiej 
 

 

 
 

Adres e-mail 
 

 

 
 

Numer telefonu 
 

 

 
Rodzaj akredytacji: prasa lub foto 

 

 

 
 

Podpis przełożonego z pieczątką 

 

 

 

 

 

 

 


