FECHA Y HORA DE RECEPCION NUMERO

Circuito

PRENSA Correo electrdnico Original

E-mail:
nacho@shakedownmedia.com

CARRERA DE CAMPEONES

www.Kartinglaroca.com 50 NOV-1DIC - 2024

52 CARRERA DE CAMPEONES CIR. LAROCA - PRESS - SOLICITUD DE ACREDITACION

DATOS PERSONALES DEL ACREDITADO DATOS DEL MEDIO
Apellidos: Nombre:
Nombre: Direccion:
Direccién: Poblacion: Cbdigo Postal Provincia:
Poblacién: Teléfono: Fax: E-Mail:
Teléfono: NIF:
Descripcion trabajo a realizar: Caracteristicas del medio: Firma y sello de la Empresa:
[J 1Informacion General [ Ppublicacién Semanal
|:| Prensa Deportiva |:| Publicacién Mensual
| Agencia de Prensa [J Emisora Television
[J Agencia de Fotografia [ Productora de Video
[ Rradio O otros
Desarrollara su trabajo como: Firma del solicitante:
[ Redactor [ Técnico
[ Fotégrafo [J Free-Lance
[J cémara [J Relaciones Piiblicas



Jesus Aranda
LAROCA
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