
Akreditační formulář Comic-Con Prague 

 

Jméno:   Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text. 

Příjmení:   Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text. 

Pozice:   ☐ Fotograf    ☐ Redaktor ☐ Jiná        …………………………………………… 

Redakce/Médium: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text. 

www odkaz na médium:  Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text. 

Telefon:   Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text. 

E-mail:   Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text. 

Den účasti:   ☐ pátek     ☐ sobota  ☐ neděle 

Poskytnutí fotografií pro účely propagace Comic-Con Prague: ☐ ANO ☐ NE 

 

Vyplňte prosím formulář, uložte a zašlete spolu s odkazy na publikované články či fotografie k tématu 

popkultura na press@comiccon.cz. Děkujeme. 

 

mailto:press@comiccon.cz

