            REDACŢIA __________________________
ADRESA ____________________________

____________________________________

Nr. ____________ data _________________

CERERE DE ACREDITARE

În conformitate cu prevederile Legii 544/2001 privind liberul acces la informaţiile de interes public, vă rugăm să acordaţi acreditarea reprezentantului instituţiei noastre pe lângă Instituţia Prefectului  judeţul Neamţ, după cum urmează:

PERSOANA ACREDITATĂ 

NUMELE _________________________________

PRENUMELE _____________________________

DATA NAŞTERII ___________________________

LOCALITATEA ____________________________

JUDEŢUL ________________________________

B.I. / C.I. seria _______ nr__________________

ADRESA ________________________________________________

_____________________________________________________________

REDACŢIE (DATE DE CONTACT)

NR. TELEFON ______________________________

NR. FAX ___________________________________

NR. TEL. MOBIL _____________________________

ADRESĂ E-MAIL ____________________________

NR. LEGITIMAŢIE PRESĂ _____________________

EMISĂ DE __________________________________

În situaţia în care vor apărea modificări vă vom informa în mod oportun.

DATA 






SEMNĂTURA  (ştampila)

Notă:

Se anexează copie dupa legitimaţia de presă şi cartea de identitate.

Acreditarea este valabilă 1 an, putând fi reînnoită la începutul fiecărui an;Toate câmpurile pentru completat sunt obligatorii.. În situaţia în care, până pe data de 05.02.2010 nu veţi înainta cererea de acreditare, se va considera că instituţia dumneavoastră nu doreşte acreditare;

În situaţia în care există solicitări pentru două sau mai multe persoane (operatori imagine), se vor completa cereri separate pentru fiecare persoană în parte.
