REDACŢIA ………………………….
C.U.I…………………………………..

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 „Mihail Grigore Sturdza” al judeţului Iaşi
Nume ……………………………………………………………………………………………………
Prenume …………………………………………………………………………………………………
Data naşterii: ziua ............... luna .............. anul ..........
Locul naşterii: localitatea ……………………………… judeţul/sectorul .............................................
Domiciliul: ..............................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

Act de identitate: BI/CI .......... seria ........... nr ............. emis de ............................................................
Date contact: telefon fix …………………………………….

          telefon mobil …………………………………

          fax ……………………………………………


          adresă e-mail …………………………………

Nr. legitimaţiei de presă: ………………………………….. 
Emisă de: …………………………………………………..

Valabilitate: ………………………………………………..

Data …………………………   


   Semnătura 

Redactor şef …………………..



   L.S.

*  Prezentei cereri i se va anexa o fotocopie după legitimaţia de presă.







