FORMULARI DE SOL-LICITUD D’ACREDITACIO

*MITJA:
*NOM:
*COGNOMS:
*ADRECA:
*POBLACIO: *C.P.:
*PROVINCIA: PAIS:
*TELEFON: FAX:
*DNI:
*E-MAIL:
WEBSITE:

Premsa escrita: ___
Foto—-TV:
*Seleccionar (marcar amb una X el que procedeixi)  Radio:
Internet:
Freelance:

DECLARO QUE JUNTAMENT AMB AQUESTA SOL-LICITUD REMETO A LA FCA LA SEGUENT
INFORMACIO:

___Adjunto la carta sol-licitud signada pel director del mitja, impresa sobre paper corporatiui amb les
meves dades personals.

___Adjunto dossier de tot el que es va publicar amb motiu dels Campionats, Copes, Trofeus i Challenges
de Catalunya la temporada passada

___Desenvolupo la meva feina com a premsa grafica i remeto copia de la meva assegurancga, o sol-licitud
de llicéncia de Serveis Professionals (SP)

Enviar la sol-licitud i la documentacio a:

Federacid Catalana d'Automobilisme
c/Consell de Cent 445 1r 1a Esc. A
08013 Barcelona

93 245 29 96 - Fax 93 265 17 07

*Camps obligatoris. No s’admetra cap sol-licitud que no tingui totes les dades complertes o la documentacio requerida.



