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 langă Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă “DELTA” al judeţului Tulcea.

  Numele………………………………

  Prenumele…………………………

  Data naşterii:      ziua……..luna………anul………

                               Localitatea……………….…

                               Judeţul…………………….…

                                C.I…………Seria………..…nr………

Adesa………………………………………………………………………………………………………… 

 Nr. de telefon din redacţie:     

  Tel……………………………………

  Fax……………………………………

  Mobil………………………………

  Adresă e-mail……………………

 Nr.legitimaţie de presă:……………………………….

 Emisă  de…………………………………………………….

 Valabilă  până la …………………………………………

 Copie după legitimaţia de presa.

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

Data………………………………..                                            Semnătura…………………………………
