
 
 
 
 
 

AKREDITATZEKO ESKAERA / SOLICITUD DE ACREDITACION/ ACREDITACION REQUEST 
 
Abizenak/Apellidos/Surname:…………………………………………………………………………… 
 
Izena/Nombre/Name: ……………………………………………………………………………………… 
 
Helbidea/Dirección/Address:……………………………………………………………………………….. 
 
Hiria eta Posta Kodea/Ciudad y Código Postal/ Town and Post code:..................................... 
 
Herrialdea/País/Country:…………………… Telefonoa/Teléfono/Phone…………………………….. 
 
 
TELEBISTA, IRRATIA ETA PRENTSA/TELEVISION, RADIO Y PRENSA/TV, RADIO, PRESS 
 
 
Komunkabidearenizena/Nombre del medio/Media name:……………………………………………… 
 
Helbidea/Dirección/Address:…………………………………………………………………………………… 
 
Hiria eta Posta Kodea/Ciudad y Código Postal/ Town and Post code:.............................................. 
 
Herrialdea/País/Country:…………………… Telefonoa/Teléfono/Phone………………………………… 
 
Faxa/Fax:………………………………………….e-mail:………………………………………………………. 
 
TV: Saioa, eguna eta ordua/ Dia y hora de emisión/ day and time:…………………………………….. 
 
PRENTSA/ PRENSA/ PRESS: maiztasuna/periodicidad/periodicity…………………………………… 
 
 
GONBIDATUAREN IZENA/ NOMBRE INVITADO A ENTREVISTAR/ GUEST TO INTERVIEW 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Ordua/ Hora/ Time:…………………………………………………………………………………………… 
 
        
Adierazi hartuko diren partzelak                  Kongresua                  Erakusketa               Biak             
Indicar parcelas a cubrir                               Congreso    �             Muestra      �          Las dos  � 
Fix up spaces                                                 Conference                 Exhibition                Both 
 
 
Arren, erantsi honi komunikabideko Zuzendariak edo Sailburuak sinatutako gutuna eta bi argazki 
Rogamos adjuntar carta firmada por el Director o Jefe de Sección del medio y dos fotos 
Please enclose a setter from your media signed by your Director or chief editor and two pass photos 
 
 
Sinadura / Firma / Signature            Komunikabidearen zigilua/Sello delmedio/Stamp of Media 
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