WNIOSEK AKREDYTACYJNY NA MECZE KS GORNIK POLKOWICE
W SEZONIE 2024/2025

Imie i nazwisko, telefon, e-mail osoby ubiegajgcej sie o akredytacje, rodzaj
akredytaciji:

St Po,Fo F/IPo, TVo
PESEL .
B e et Po,Fo F/IPo, TV o
PESEL .
S T Po,Fo F/IPo, TV o
PESEL ..

Akceptuje zasady kontaktow KS Gérnik POLKOWICE z mediami na sezon
2023/2024

Miejscowosc i data Podpis osoby sktadajgcej wniosek

* Rodzaj akredytacji: P —prasa, F —foto, F/P —foto/prasa, TV —telewizja



