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CAMPEONATO REGIONAL Club Automavilfstico Puerto Montt

ACREDITACION MEDIOS DE PRENSA

[ periodista [] Fotdgrafo [] Redactor Jefe [] Jefe Seccién [] Agregado(a) de prensa

Nombre Completo:

Ciudad:

Pais:

Namero de teléfono mavil:
Namero de teléfono trabajo:
E-mail .

Numéro movil durante el evento:

Medio o Equipo:

Pagina web:

Nombre Editor o Team manager:
E-mail persona Encargada:
Teléfono:

Direccién del medio:

Codigo postal:

Ciudad:

Pais:

[ Prensa escrita: [ Rradio
- [ piario
- [ semanal [1 Agencia de prensa
- [ Mensual [] Agencia de fotos
[J pagina web

Persona que se debe avisar en caso de emergencia
Nombre Completo:

Teléfono movil:

Nimero teléfono trabajo:

Numero teléfono personal:

E-mail:

Por favor adjuntar los siguientes documentos :

*  Cédula de identidad PCR NEGATIVO

* Pase de movilidad
* Credencial de prensa

Fecha: [ ]

Firma



	Página 1

