n, 9"/ WARSAW FILM FESTIVAL

b\ th

¥\ 7-16 OCTOBER 2011

fax (+48 22) 621 4647, (+48 22) 621 6268, akredytacie@wff.pl, www.wff.pl

FORMULARZ AKREDYTACJI BRANZOWEJ

1. FIRMA

nazwa firmy:

adres:

ulica

kod pocztowy o miasto
telefon fax
e-mail WWW

krotki opis dziatalnosci firmy (maksimum 500 znakow)

2. PRZEDSTAWICIEL FIRMY:

pani [ | /pan [ |
imi¢

nazwisko

stanowisko

kontakt podczas festiwalu

czy wystawia¢ fakturg za akredytacje? TAK [] NIE []

3. DANE DO FAKTURY

nazwa Firmy:

doktadny adres z kodem pocztowym:

NIP:

Typ i cena akredytacji: A. [] 400zt B. [ ] 250 z};

Imie, nazwisko podpis, data 2011




