FORMULAR ACREDITARE PRESA

Va rugdm sa aprobati acreditarea pe langd Institutia Prefectului JUDETUL
CALARASI, acreditare aferentd anului 2024 a d-lui/d-nei:

L. NUME SIPRENUME ...t
0o COORDONATOR/MANAGER o REDACTOR SEF o REPORTER
o REDACTOR o CAMERAMAN o FOTOREPORTER
ALTA FUNCTIE oottt ees s eeseetesesssessneenn
LEGITIMATIE NR ..o, VALABILITATE ..o
TELEFON MOBIL........ccccooiiiiiien. E-MAIL Lo
II. NUMELE INSTITUTIEI MASS-MEDIA ......coooitiimiiiiiitecee et
ADRESA REDACTIEL ..ottt

.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

...............................................................................................................................

III. TIPUL DE MEDIA
o PRESA SCRISA  TELEVIZIUNE o RADIO o AGENTIE DE PRESA

0 ONLINE o COTIDIAN  PERIODIC 1 ALTELE

SEMNATURA
MANAGER / REDACTOR SEF / COORDONATOR

Acreditarea este valabild in cursul anului curent, putdnd fi refnnoitd anual,
La expirarea acreditdrii si In lipsa reinnoirii acesteia, datele dumneavostrd de contact vor fi
eliminate in mod automat din lista de contacte a institutiei noastre.
Purtdtor de cuvdnt: ELENA COSTACHE
E-mail: presa@prefecturacalarasi.ro

Nr. telefon: 0242.315.304 / 0242.315.305 / 0733.882.317



