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                              MIEJSKI   KLUB   SPORTOWY  „ FLOTA” w ŚWINOUJŚCIU

 



             72 600 Świnoujście, ul. Matejki 22

          tel./ fax 321 39 82  NIP 855-10-55-107

          email: biuro@mksflota.swinoujscie.pl 
   --------------------------------------------------------------------------------------------------------

                Prosimy o czytelne wypełnienie i podpisanie formularza. Wypełniony 

                druk Zgłoszenia prosimy przesłać faxem lub adres mailowy do Klubu.

                         ZGŁOSZENIE  AKREDYTACJII   PRASOWEJ 

         A -  Jednorazowe na zawody sportowe w dn. ………………………..

         B -  Na rundę jesienną/wiosenną* ...................................................... r.

                                                                   * niepotrzebne  skreślić

                                                         Dziennikarz/Fotoreporter*

                                                                   * niepotrzebne  skreślić

                               Imiona  : ………………………………………………………………………..

                           Nazwisko : ………………………………………………………………………..

         Telefon kontaktowy  : ……………………….. Nr legitymacji prasowej  ……………………

                             E – mail :  …………………...…… www :……………………………………..

                     REDAKCJA   ….………………………KRS …………….………………………..

                         Nazwa  :  ……………………………… NIP ………………..……………………

              Kod pocztowy :  …………….………….… Ulica :  ……………………..………………

                         Miasto  :  …………………………………………………………………………. 

                       Telefon  :  …………………………….  Fax :  ………………….…………………

                         E-mail :  …………………………..   www :  ………………….…………………

              Inne redakcje* : ………………………………………………………………………….

· należy wypełnić w przypadku pracy dla kilku redakcji

Oświadczam, że znane mi są zasady wydawania i używania Akredytacji zawarte w Regulaminie imprez sportowych, w tym zasady organizacji mediów oraz postanowień o prawie prasowym.

…………………………..           ………………………………      …………………………….

     Miejscowość i data                  Pieczątka firmowa  redakcji              Podpis zgłaszającego

