
 

CASA JUDETEANA DE PENSII NEAMT 

FORMULAR DE ACREDITARE PRESĂ 

 

 

1.Nume și Prenume :….………………….………………..…………………………………. 

Data şi locul naşterii:…………………………………………………………………………. 

Cetăţenie:……………………………………………………………………………………… 

Serie/Nr. carte identitate:….…………………………………………………………………. 

Data eliberării:………………………………………………………………………………… 

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

Eliberată de: …………………………………………………………………………………. 

Data eliberării: ………………………………………………………………………………. 

Tel / Fax: …………………………………………………………………………………….. 

E-mail:………………………………………………………………………………………… 

 

2.Denumirea  Companiei Mass Media:…………………………………………………….. 

Nume redactor şef ………………………………………………………………………….. 

Funcţia solicitantulu (bifați): 

o Jurnalist  

o Fotograf  

o Cameraman   

o Tehnician  

o Altă funcție (specificați)…………………………… 

Tipul de media (bifați): 

o Presa scrisă   

o Televiziune   

o Radio  

o Agenţie de presă   

o Altele (specificaţi)  ………………………….. 

Adresa Companiei Mass Media: ……………………………………..……………………… 

Tel / Fax: …………………………………………………………………………………….. 

E-mail:………………………………………………………………………………………… 

 

Data........................................................ 

 

Semnătura Redactor Șef.............................................. Stampila ………………………….. 

 

Conform prevederilor Legeii nr.677/2001 pentru protecţia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu 

caracter personal şi libera circulaţie a acestor date. 


