
NAME*:
NOME*:

ADDRESS:
MORADA:

TOWN:
CIDADE:

COUNTRY:
PAÍS:

(SIGNATURE)

PRESS/WEB 
PHOTO

YES/ SIM

PRESS OFFICER 
TV/ WEB-TV

NO/ NÃO

MEDIA ACCREDITATION FORM FORMULÁRIO 
DE ACREDITAÇÃO DE MEDIA

*PLEASE STATE FAMILY NAME IN CAPITALS
*POR FAVOR ESCREVER O ÚLTIMO NOME EM MAIÚSCULAS

Fill the form and send it to: 
Preencha o formulario e envie para:

press.falperra@gmail.com

Accreditation deadline
Data limite da acreditação
08/05/2026 às 18:00h

PHONE:
TELEMÓVEL:

E-MAIL:

MEDIA NAME:
NOME DO ÓRGÃO DE COMUNICAÇÃO:

LICENÇA MEDIA E Nº COLETE FPAK: 
MEDIA LICENSE FIA Nº TABARD Nº:

MEDIA TYPE:
TIPO DE MEIO DE COMUNICAÇÃO:

TABLE IN THE MEDIA ROOM:
MESA NA SALA DE MEDIA:

15, 16, 17 

45ª EDIÇÃO

maio 2026
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