FEDERACAO PORTUGUESA DE NATACAO SPEEDO

Circular n2 26/89

Lisboa, 6 de Novembro de 1989

Assunto: Taga da Europa de Natagdo

Distribuigdo: Comunicagdo Social

--—= Junto enviamos os formularios para acreditac¢do da Imprensa, na Taga em

referéncia.-——--
Pela Direcgdo da F.P.N.
O Secretario Geral
F.A.Sajara Madeira
SPEEDO

i




AN

~. COMITE ORGANITZADOR:
CLUB NATACIO SABADELL / MONTCADA, 2 - 08203 SABADELL

COPA D'EUROPA DE NATACIO TELEF.: (93) 72534 90. FAX: (93) 72709 74
Sabade”, 9_10 desembre 1989 PHONE (34-3] 7253490. FAX: (34-3] 7270974

EUROPEAN SWIMMING CUP

SOLICITUD DE ACREDITACION (PRENSA, RADIO Y TELEVISION)
APPLICATION FOR ACCREDITATION (PRESS, RADIO AND TELEVISION)

(por favor, rellenar a maquina o en tipo de imprenta) (please, type or print)

Nombre / First Name Apellidos / Family Name

Direccién / Address

Ciudad / Town Pais / Country

Teléfono particular / Private Phone Telex or Fax

Sexo / Sex Lugar nacimiento / Birth place Dia-Mes-Afo / Day-Month-Year

Hombre / Male [] Mujer / Female O

N.° Pasaporte / Passport Number Nacionalidad / Nacionality N.° AIPS u otro/ N.° of AIPS or other
professional card

Funcién / Function

0 Periodista 0 Fotégrafo 0 Comentarista TV 0 Comentarista radio
Journalist Photographer TV Commentator Radio Commentator

0 Administrador TV/R 0 Técnico TV/IR 0 Otros (explicar)
Administrator TV/R Technician TV/R Other (explain)

Firma del interesado / Signature
Fecha / Date

Sélo Comité Organizador
Only Organizing Committee

Este original debe estar en poder del Comité Organizador antes del dia 15 de Noviembre.
The Organizing Committee must have this original form before november 15th.



AN

N

COMITE ORGANITZADOR:

CLUB NATACI0 SABADELL / MONTCADA, 2 - 08203 SABADELL

COPA D'EUROPA DE NATACIO
Sabadell, 9-10 desembre 1989
EUROPEAN SWIMMING CUP

Nombre / First Name

DATOS DEL MEDIO - PRESS BODY INFORMATION

Apellidos / Family Name

TELEF.: (93) 72534 90. FAX: (93) 72709 74
PHONE: (34-3) 7253490. FAX: (34 -3) 7270974

Nombre del medio que Vd. representa / Name of the Press Body you are representing

Direccion / Address
Ciudad / Town Pais / Country
N.° de teléfono / Phone number Telex Fax

Diario
O

Daily newspaper
Radio
D Radio

D Otros (por favor, explicar)
Other (please, explain)

CLASE DEL MEDIO / TYPE OF PRESS BODY

0 Semanario
Weekly newspaper

O

0 Revista deportiva
Sports publication

Firma del interesado

Signature

Fecha/Date

Sello del Medio
Press Body Stamp

Firma del Medio
Press Body responsible signature

Por favor, incluya una fotografia para su tarjeta de acreditacion / Please, to include one photography for your press-card acreditation.

SOLO COMITE ORGANIZADOR
ONLY ORGANIZING COMMITTEE

N.° Acreditacién ___

Cddigo Periodista
Zona

Color




