&

LECHIA

DT / KS LECHIA 1923
Tomaszow Maz. S.A.
97-200 Tomaszoéw Maz.
ul. Nowowiejska 9/27

WNIOSEK

O PRZYZNANIE AKREDYTACII JEDNORAZOWEJ

Mecz / data

Rodzaj akredytacji:

Imie i Nazwisko:
PESEL:
Redakcja:

Nr legitymac;ji:
Nr telefonu:

Adres email:

Adres siedziby:
Adres www:
Nr telefonu:

Adres email:

PRASA /FOTO /TV - niepotrzebne skresli¢

DANE REDAKCII

data | podpis

www.lechiatm.pl
rzecznik@lechiatm.pl | 511167 752




