Federacion Canaria de Automovilismo

FORMULARIO DE ACREDITACION PRENSA

(Rellenar uno por cada persona acreditada)

MEDIO DE COMUNICACION

Empresa:

Medio:

Frecuencia, Canal:

Director:

NIF:

Direccién:

CP. Poblacién:

Provincia:

Movil: Teléfono:

Fax:

Website: E-mail:

Firmado el Director:
(Sello de la empresa)

DATOS PERSONALES

Apellidos Nombre:

Funcién:

Nacionalidad:

Direccion:

CP.

Poblacién: Provincia:

Pais:

Teléfono: Movil:

E-mail:

Licencia FCA: ACREDITACION: Vehiculo | SI

NO

Personal | SI

NO

Firmado:

NOTAS:

Enviar los formularios debidamente cumplimentados

FEDERACION CANARIA DE AUTOMOVILISMO

Fax:928 4179 15

C/. Batalla del Ebro, 67 - 1°. C.P. 35013 - Las Palmas de Gran Canaria. TIf.: 928 417 879 - Fax: 928 417 915. E-Mail: info@fcautomovilismo.com




