
 
 
 

 
 

FORMULARIO DE ACREDITACIÓN 
 

DATOS PERSONALES 
 
Nombre 
 
Apellidos 
 
D.N.I. 
 
Cargo 
 
Teléfono/s contacto 
 
 
 

DATOS MEDIO INFORMATIVO Y/O GABINETE DE PRENSA 
 
 

Medio y/o 
Barco/Entidad 
 
Dirección 
 
Teléfono 
 
Fax 
 
E-mail 
 
 
▪  Embarcaré para seguir las pruebas el día… 
 
□ Viernes 15 
 
□ Sábado 16 
 
□ Domingo 17      
 
 
 
POR FAVOR REMITIR ESTE FORMULARIO AL SIGUIENTE NÚMERO DE FAX: 928 51 14 62                               
 

 


