[bookmark: _GoBack]DEKLARUJĘ OBSŁUGĘ PRASOWĄ OBCHODÓW 100. ROCZNICY WYBUCHU POWSTANIA WIELKOPOLSKIEGO 27 GRUDNIA 2018 ROKU:

· UROCZYSTOŚCI PRZY POMINIKU POWSTAŃCÓW WIELKOPOLSKICH W POZNANIU

Formularz akredytacyjny:
1. Imię 				.........................................................

2. Nazwisko 			………………………………………………………

3. Nazwa redakcji 			………………………………………………………

4. Adres mailowy 			……………………………………………………..

5. Imię ojca 			……………………………………………………..

6. PESEL 				……………………………………………………..

7. Tel. komórkowy 		………………………………………………………

8. Rodzaj wykonywanego zajęcia (zaznaczyć znakiem X)
dziennikarz prasowy 		……………………
dziennikarz internetowy	……………………
dziennikarz radiowy		……………………
dziennikarz telewizyjny		……………………
fotoreporter 			……………………
kamerzysta 			……………………
dźwiękowiec 			……………………

Wozy transmisyjne (marka, nr rejestracyjny) 
1 	…………………………………………………
2.	…………………………………………………
3.	…………………………………………………
