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49. MIĘDZYNARODOWY FESTIWAL 
FOLKLORU ZIEM GÓRSKICH
 ZAKOPANE 2017
_______________________________________________________________

WNIOSEK O AKREDYTACJĘ
DANE PERSONALNE:

Imię i nazwisko Dziennikarza:………………………………………………………………...

Data urodzenia…………………………………………………………………………………

Numer legitymacji prasowej......……………………………………………………………...

Telefon i adres mailowy……………………………………………………………………….
DANE ZAWODOWE:

Stanowisko……………………………………………………………………………………...

Redakcja………………………………………………………………………………………..

Adres Redakcji…………………………………………………………………………………

Dane kontaktowe Redakcji …………………………………………………………………...

Strona www…………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………Podpis Redaktora Prowadzącego i pieczątka redakcji
BIURO PRASOWE: 
Urząd Miasta Zakopane, ul. Kościuszki 13, 34-500 Zakopane
tel. +48 18 20 20 452
e-mail: media@promocja.zakopane.pl
www.festiwale.zakopane.pl

