
                                        

 

Pedido de Acreditação 

geral@clubeautomovelalgarve.pt 

ÓRGÃO DE COMUNICAÇAO SOCIAL 

 

MEIO____________________________________________________________________ 

MORADA________________________________________________________________ 

COD. POSTAL_______-______ LOCALIDADE_________________________________ 

E-MAIL ____________________________ WEB ________________________________ 

TELF. _____________________ FAX_______________________ 

 

PROFISSIONAIS ACREDITADOS 

NOME ___________________________________________________________________ 

CARTEIRA PROFISSIONAL Nº ____________ FUNÇÃO ________________________ 

E-MAIL ____________________________________ TELEMÓVEL _________________ 

 

NOME ___________________________________________________________________ 

CARTEIRA PROFISSIONAL Nº ____________ FUNÇÃO ________________________ 

E-MAIL ____________________________________ TELEMÓVEL _________________ 

 

NOME ___________________________________________________________________ 

CARTEIRA PROFISSIONAL Nº ____________ FUNÇÃO ________________________ 

E-MAIL ____________________________________ TELEMÓVEL _________________ 

VEÍCULO 

 

MARCA _______________ MODELO ______________ MATRÍCULA______________ 
 

OUTROS DADOS 

 

RÁDIO / FREQUÊNCIA _________ 

 

FREELANCE - OCS COM OS QUAIS TRABALHA REGULARMENTE: 

___________________             ___________________               ___________________ 

 

 

DATA _____/_____/_____               ASSINATURA E CARIMBO__________________ 


