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FORMULAR DE SOLICITARE ACREDITARE MASS-MEDIA 

 

I. NUME ŞI PRENUME ……………………………………………………………...............................  

Nr. legitimaţie de serviciu .....................................  

Tel. mobil ……………………………………………….........  

E-mail .................................................................  

II. DOCUMENT DE IDENTITATE  

Serie ……………………………........  

Număr .....................................  

II. NUMELE COMPANIEI MASS-MEDIA .........................................................................  

III. POZIŢIE (bifaţi)  

□ Redactor şef □ reporter □ redactor □ cameraman □ fotoreporter  

Alte funcţii 
.........................................................................................................................  

IV. TIPUL DE MEDIA  

□ Presă scrisă □ televiziune □ radio □ agenţie de presă □ on-line  

altele.................................................................................................................  

□ Cotidian □ săptămânal □ lunar □ on-line  

altele.................................................................................................................  

 

 

Semnătură redactor – şef 

……................................. 


