DE PRENSA

| SOLICITUD DE ACREDITACION

[] [] H |10 2 SUBIDA A LA REBOLLADA |

NOMBRE DEL ACREDITADO:[

DIRECCION: |

LOCALIDAD:[ ]

‘U
=
-

CORREO ELECTRONICO:[

N° LICENCIA: [ ] TELEFONO: [

Normas de acredifacion

Solo se tramitardn acreditaciones a personas con Licencia (FAPA) en vigor

Esta solicitud debera cubrirse y enviarse a sifmotorprensa@yahoo.es antes del 21 de
Julio del 2024.

El envio de este formulario, no garantiza la acreditacién. Una vez recibida dicha

solicitud, sera verificada por la organizacion, comunicando si fue aceptada mediante

correo electronico.

La retirada del pase de FOTO/TV es de caracter personal, debiendo firmar in situ para
completar la acreditacion.
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