Formular de acreditare

a jurnaliștilor pentru activități desfășurate la Consiliul Județean Vrancea
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	Redacția care

solicită acreditarea


	Denumirea
	

	
	Adresa poștală


	

	
	Adresa pagina web


	

	
	Date de                   - telefon

contact                    - e-mail
	

	Jurnalistul pentru care se solicită acreditarea


	Numele


	

	
	Prenumele


	

	
	Funcția în cadrul redacției


	

	
	Serie nr. CI 
	

	
	Numărul legitimației de presă


	

	
	Date de contact – telefon 

                            - e-mail
	

	
	Data:
	

	
	Semnătura jurnalistului
	

	Director/redactor șef/


	Confirm autenticitatea informațiilor furnizate de solicitantul acreditării
	

	
	Nume, prenume


	

	
	Semnătura, stampila


	

	
	Data:

	


Durata de completare: aprox. 3 min

Modalitatea de completare: olograf sau prin sistem de tehnoredactare

Modalitatea de transmitere: prin Postă la adresa Str. Cuza Vodă, nr. 56, Focșani, Vrancea, sau prin poșta electronică la adresa contact@cjvrancea.ro
