[image: image1.png]TEATRY



  


ZGŁOSZENIE AKREDYTACJI
          na XV Festiwal Teatru Polskiego Radia i Teatru Telewizji Polskiej

          „DWA TEATRY – SOPOT 2015” ( W TERMINIE 27 – 29 CZERWCA 2015)
	_______________________________________________________________________________________

(instytucja delegująca)
ADRES__________________________________________________________________________

                           (kod)                       (miejscowość)                                         (ulica)                                 (numer)

            ________________________________________ _______________________________________

                                  (telefon)                                      (fax)                                                (e-mail)

zamawia akredytację dla:  
           ________________________________________________________________________________

                        (nazwisko)                                                        (imię)                                               (zawód)

KONTAKT BEZPOŚREDNI DO OSOBY DELEGOWANEJ:

          _____________________________________________ ____________________________

                                 (telefon)                             (tel.komórkowy)                                            (e-mail)




	Zakwaterowanie we własnym zakresie.



	                                                                     Pieczątka instytucji delegującej:
                                                                  ……………………………………………….




*niepotrzebne skreślić

Druk akredytacji proszę odesłać:
faxem na numer: 58 554 45 75
lub na e-mail: malgorzata.krezelewska@tvp.pl
