REDACŢIA………………………......… 

Adresa:……………………......……….

………………………………….......……
Nr. …………….din……………20__
 

CERERE DE ACREDITARE
- MODEL -
                    Vă rugăm să aprobaţi acreditarea pe lângă Inspectoratul pentru  Situaţii de Urgenţă „Lt. col. Dumitru Petrescu” al judeţului Gorj.

Numele: …………………………....................

Prenumele: ……………………………...........
	Data naşterii:
	ziua……….luna……..anul……………..................

Localitatea……………………………….................

Judeţul……………………………………................

B.I. sau C.I. seria ………nr………........


Adresa……………………………………………........................................................
…………………………………………………………...................................................

	Redacţie:
	Nr.tel :……………………....................

fax :……………………........................

mobil :…………………........................
adresa e-mail : ……………….............


Nr. legitimaţiei de presă :…………………...
Emisă de :………………………………………
Valabilitate :………………………………

 
        Data:                                                               Semnătura şi ştampila:

   ………….......                                                                 ….....................
Copie după legitimaţia de presă

Acreditarea este valabilă 1 an, putând fi reînnoită la începutul fiecărui an, în perioada comunicată de Compartimentul Informare şi Relaţii Publice.
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