4.

LECHIA

WNIOSEK

O PRZYZNANIE AKREDYTACJI STALEJ
SEZON 2024/2025
Rodzaj akredytacji: PRASA/FOTO/TV - niepotrzebne skresli¢

Imie i nazwisko:
PESEL:
Redakcja:
Nr telefonu:
Adres e-mail:
DANE REDAKCJI:
Adres siedziby:

Adres www:

Nr telefonu:

Adres e-mdail:



