FORMULAR ACREDITARE PRESA

Va rugam sa aprobati acreditarea/reacreditarea pe langa Ministerul Sanatatii a doamnei / domnului :

I. NUME SI PRENUME

LEGITIMATIE DE SERVICIU......cocevevevrnnen.
VALABILA PANA LA o.oooooeoeeoeeeeeeeeeeeeens

II. NUMELE INSTITUTIEI MASS-MEDIA ...
ADRESA REDACTIEL......oooiiiiiiiieiii i

II1. POZITIE (bifati)
0 REDACTOR SEF o REPORTER o REDACTOR o CAMERAMAN o
FOTOREPORTER, etc.

IV. TIPUL DE MEDIA

0o PRESA SCRISA o TELEVIZIUNE o RADIO o AGENTIE DE PRESA o
ALTELE.................

0 COTIDIAN o PERIODIC o ALTELE..........ccceeevneenee.

SEMNATURA REDACTOR - SEF STAMPILA



