RICHIESTA DI ACCREDITO
Stampa - P.R. - Foto - Video

Il sottoscritto n. tessera ordine
Cell.

in rappresentanza della testata giornalistica

indirizzo

recapiti telefonici tel. fax

e-mail @

CHIEDE

di essere accreditato in qualita di

Con la presente richiesta dichiara, inoltre, di sollevare gli organizzatori da ogni responsabilita circa i
danni, o lesioni, in cui potrebbe incorrere, o provocare a terzi, in occasione dello svolgimento della
manifestazione su indicata.

Nominativo di collaboratore di cui mi avvalgo per lo svolgimento della professione, di cui mi assumo

la responsabilita:

Nome Qualifica
Nome Qualifica
Nome Qualifica
Nome Qualifica
Pass: n. targa auto: n.
Cartella stampa: SI NO
Fregona,

In fede

COMITATO ORGANIZZATORE VITTORIO VENETO-CANSIGLIO
Via delle Industrie, 17 (z.i) 31050 Camalo di Povegliano (TV)
tel. +39 (0)422 872237 fax +39 (0)422 873698 e-mail: info@Vvittoriovenetocansiglio.com
C.F. 94111740265 P.IVA 04208760266



