Arka Gdynia Sportowa Spolka A

ul. Olimpijska 5, 81-538 Gdynia
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WNIOSEK AKREDYTACYJNY NA

RUNDE:
SEZONU:

REDAKCJA

Imie¢ i nazwisko Redaktora Naczelnego
lub Kierownika Dziatlu Sportowego

Imie i nazwisko
dziennikarza/fotoreportera

Nr dowodu osobistego (wymagany przy
wejsciu na mecz- prosimy 0 posiadanie go
przy sobie w celu skanu na bramkach)

Numer legitymaciji
prasowej/fotoreporterskiej

Adres e-mail

Numer telefonu

Rodzaj akredytaciji: prasa lub foto

Podpis przetozonego z pieczatka

raklndowego: 3.000.000 =l

Rejestru Sadowesx

kapitalu
Anreey K:,x- W R
KRS: 0000012878, NIP 586820047641
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