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FORMULARIO DE ACREDITACIÓN

DESAFÍO RUTA 40


Medio: 











Dirección: 











Ciudad: 

Código Postal:


País:






Teléfono: 

Fax: 




Email:
@





Página de Internet: 







Publicación:
⁭ Diario
⁭ Revista
⁭ Agencia de Noticias


⁭ Agencia de Fotos
⁭ Otro

Cobertura:
⁭ General
⁭ Deportes
⁭ Automovilismo

Frecuencia:
⁭ Diaria
⁭ Semanal
⁭ Mensual
⁭ Otro

Circulación (Nº de copias): 






Datos del Representante

Función:
⁭ Periodista
⁭ Fotógrafo
⁭ Periodista/fotógrafo

Apellido: 

Nombre: 





Fecha de Nacimiento: 

Nacionalidad: 

Sexo: M/F

Teléfono y Fax: 


Celular: 




Email: 


@



En caso de emergencia contactar a:

Nombre: 
Vínculo:

Nº de contacto:


ETAPAS A CUBRIR (marque con una x):

Río Gallegos
….
El Chaltén
….

Los Antiguos
….
Esquel
….

Zapala
….
Malargüe
….

San Juan
….
Chilecito
….

Cafayate
….
S. S. de Jujuy
….

La Quiaca
….
Firma: 


Fecha: 




Cargo: 



Email: prensa@desafioruta40.com.ar, Fax: 0351 4872010 / 4872727

