Anexanr. 3

FORMULAR ACREDITARE MASS-MEDIA

INSTITUTIA Nume institutiei
MASS-MEDIA
Tip media
(Presa scrisa/
TV/Radio/Agentie de
presa/Online
Date de contact ale Telefon
institutiei E-mail
Website
Adresa
institutiei
Director/redactor-sef | Nume/prenume, functie
Date de contact E-mail
Telefon
JURNALISTUL Numele/prenumele
care solicita
acreditarea Functia (redactor, cameraman,
tehnician)
Seria si numarul cartii de identitate
Valabilitate

(data emiterii /data expirarii):

Codul numeric personal

Numarul legitimatiei de presa

Data nasterii

Telefon mobil

E-mail

TIP ACREDITARE | Obtinere acreditare temporara (de o zi)

Obtinere acreditare permanenta

Prelungire acreditare permanenta

Acreditare permanenta noua

* acreditarea permanenta implica includerea in baza de date (email si sms) si
eliberarea unui ecuson de acreditare, care poate fi folosit de jurnalistul acreditat doar
pe durata prezentei la actiunile desfasurate in cadrul Spitalului Orasenesc Jibou
Dr.Traian Herta.

Semnatura director/redactor-sef: Data:




