
ACREDICATIÓN PARTIDO DEL C.D. IZARRA

Nombre:

Apellidos:

E- mail:

Prensa

 Medio de comunicación:

 Cobertura a realizar:

Club
 Nombre del Club:

Rellene los campos del formulario que encontrará a continuación, una vez haya cumplimen-
tado todo el formulario (todos los campos son obligatorios) presione el botón ENVIAR y el 
C.D. IZARRA recibirá por correo electrónico su solicitud de acreditación.

Será el C.D. IZARRA el encargado de cursarla y ponerse en contacto con usted para comuni-
carle si su solicitud ha sido aceptada o no. Por ello es imprescindible rellenar la casilla de 
E-MAIL, en caso de no tener dirección de correo electrónico deberá escribir un número de 
teléfono en el que poder contacatar con usted.   

Pol. Merkatondoa s/n - 31200-
Estella-Lizarra -Navarra-

T: 948 550 777
F.: 948 441 756

www.clubdeportivoizarra.es - cdizarra@clubdeportivoizarra.es
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