Formular de acreditare

a ziaristilor pentru activităti desfăsurate la Consiliul Judetean Vrancea

	Redactia care

solicită acreditarea


	Denumirea
	

	
	Adresa postală


	

	
	Adresa pagina web


	

	
	Date de                   - telefon

contact                    - fax

                                - e-mail
	

	Jurnalistul pentru care se solicită acreditarea


	Numele


	

	
	Prenumele


	

	
	Functia în cadrul redactiei


	

	
	Seria, numărul cărtii de

identitate


	

	
	Cod numeric personal (CNP)


	

	
	Numărul legitimatiei de presă


	

	
	Date de contact –telefon mobil

                            - e-mail
	

	
	Data:
	

	
	Semnătura jurnalistului
	

	Director/redactor sef/


	Confirm autenticitatea informatiilor furnizate de solicitantul acreditării
	

	
	Nume, prenume


	

	
	Semnătura, stampila


	

	
	Data

	


