
ACREDITACIÓN DE PRENSA
5ta FECHA CAMPEONATO NACIONAL VERSION “ARMANDO PARAVICINI ALLERDING”

4ta FECHA CAMPEONATO DEPARTAMENTAL DE RALLY VERSION “JOSÉ GERMAN VILLARROEL LORA”

“RALLY SANTA CRUZ 2021"
DATOS DE LA EMPRESA

Medio: ............................................................................................................................. ......................................................................

Dirección: ............................................................................................................................................................................. ................

Ciudad: ................................................................................... País: …………………………….......... Código Postal: .........................

Teléfono: .......................................................................................................... Fax:.............................................................. ..............

Email: ...................................................@....................................... Página de Internet: ..................................................... .................

Publicación: Diario             Revista          Agencia de Noticias           Agencia de Fotos Facebook Otro

DIRECTOR DE DEPORTES:

Apellido: ....................................................................................Nombre: ................................. .........................................................

Teléfono: .............................................Fax:.................................Email:....................................................@.....................................
DATOS DE REPRESENTANTE

Función     : Periodista                         Fotógrafo                  Periodista/fotógrafo

Apellidos: ......................................................................................Nombres:............................... .........................................................
.

Fecha de Nacimiento: ......................................................Nacionalidad: ......................................................... ..................Sexo: M/F

Teléfono y Fax: ................................................Celular:…..................................Email: ...........................................@........................

EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR

Nombre: ..................................................Vínculo: .......................................................... ............Nº de contacto:..............................

NOTA:

1.- La ACREDITACIÓN DE PRENSA deberá ser enviada en forma virtual escaneado

2.- Obligatoriamente deberá ser llenado el FORMULARIO COVID-19 adjuntando
una copia de su C.I. por cada miembro y entregado al momento de retirar su
acreditación en oficinas de ADECRUZ

FORMULARIO ADMISIÓN DE RIESGOS,
DESLINDE Y ACUERDO DE RESPONSABILIDAD COVID-19

PRENSA ADECRUZ - ASUNTO : Acreditación de Prensa Rally Santa Cruz 2021
Marcelo Gómez Mendoza - Celular: +591-71893444 - Em@il mgmtarija@gmail.com

Oficinas: ADECRUZ Av. Beni # 240 (entre 4to y 5to anillo)



EN CASO QUE SEAN VARIOS MIEMBROS DEL EQUIPO DE PRENSA A ACREDITAR POR FAVOR LLENAR TODOS
LOS DATOS AQUÍ ABAJO:


