Redacţia ……………….

Adresa………………….

…………………………

…………………………

Nr. …………Din ……….

C E R E R E   D E   A C R E D I T A R E

Vă rugăm să aprobaţi acreditarea pe lângă Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă “Nicolae Iorga” al Judeţului Botoşani 

Numele …………………………………………………………………………………

Prenumele …………………………………………………………………………….

Data naşterii    Ziua ….. Luna……Anul…………

Localitatea ………………………………………….

Judeţul……………………………………………….

B.I. sau C.I……… Seria …........ Nr. ………………

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

Nr. telefon din redacţie   telefon fix …………………………………………………




          fax………………………………………………………….




          mobil……………………………………………………….




          adresa de e-mail………………………………………….

Număr legitimaţie de presă……………………………………………………………

Emisă de ……………………………………………………………………………........

Valabilitate………………………………………………………………………………

Data ……………….. Semnătura …………………………

Copie după legitimaţia de presă 

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

