
FORMULARZ AKREDYTACJI DZIENNIKARSKIEJ
59. Międzynarodowy Festiwal Muzyki Współczesnej „Warszawska Jesień”
16 – 24 września 2016 roku
Journalist accreditation for the 59th International Contemporary Music Festival 
“Warsaw Autumn” 16th – 24th September 2016
Imię/First name:………………………………………………………………………………………
Nazwisko/Surname:…………………………………………………………………………………...

Nazwa redakcji/Media name:………………………………………………………………………... 
Funkcja/Position:…………………………………………………………………………………….

Adres/Address:…………………..……………..……………………………………………………..

Telefon/Tel:.……………………………………………………………………………………

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

PROŚBA O WYDANIE AKREDYTACJI NA/ REQUEST FOR ACCREDITATION:

Telewizja / TV �    Radio / Radio �    Prasa / Press �
Foto / Photo �    Internet / Internet �
Nazwa programu, rubryki, dodatku, medium, itp., w którym ukaże się materiał o festiwalu / Detailed name of programme, rubric, supplement, etc.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Uprzejmie prosimy o wypełnienie tabeli i dostarczenie formularza w wersji drukowanej (adres: Biuro Festiwalu „Warszawska Jesień”, Rynek Starego Miasta 27, 00-272 Warszawa) lub przesłanie drogą elektroniczną na adres: festival@warsaw-autumn.art.pl / Please fill in the schedule and send it either in printed form by post (Biuro Festiwalu „Warszawska Jesień”, Rynek Starego Miasta 27, 00-272 Warszawa) or in electronic form by email (festival@warsaw-autumn.art.pl, ania.kierkosz@gmail.com) 
Wydarzenia główne*
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Termin zgłaszania wypełnionych wniosków akredytacyjnych mija z dniem 24 sierpnia 2016 roku / The submissions deadline is 24th August 2016
Informację o przyznaniu akredytacji otrzymają Państwo do dnia 6 września 2016 / Information on whether accreditation has been granted will be sent by 6th September 2016
Liczba akredytacji jest ograniczona / The number of accreditations is limited. 
…………………………





…………………………………

Miejsce i data







Czytelny podpis wnioskującego

……………………………..










   Pieczęć redakcji

*, **prosimy o zakreślenie wybranych pól w przypadku planowanej obecności



