Wniosek o bezpłatne udostępnienie studia radiowego w celu rejestracji audycji referendalnej 

Wrocław, dnia .....................................

  

Pełnomocnik:
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
/nazwisko, siedziba, nr telefonu/

zwraca się z wnioskiem o nieodpłatne udostępnienie studia radiowego w siedzibie Radia Wrocław przy ulicy Karkonoskiej 10 we Wrocławiu  

w dniu:  ................................................................ w godzinach: ..............................................................
data i podpis pełnomocnika 

