Se aprobă acreditarea

INSPECTOR ŞEF……………………………………………… .
CCRP..……………….…………………………………………….. .

*Nr. ............ din ............................................
*Se completează de ITM Galaţi
	
	Acreditarea este valabilă pe parcursul anului 2017,

putând fi reînnoită în cursul lunii decembrie pentru anul următor




*Nr. ............. din ..........................

*Se completează de instituţia media
Instituţia media .........................................................................

Reprezentată de ........................................................................ .

(funcţie, nume, prenume)          





 (L.S. semnătura)
Tipul de media:

Presa scrisă         Televiziune         Radio        Agenţie de presă..........Altele……………………….

(specificaţi)

Adresa: ......................................................................................

Tel.: ........................................ Fax: ............................................

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

Web: ...........................................................................................
Vă rugăm să aprobaţi acreditarea pe lângă Inspectoratul Teritorial de Muncă Galaţi

a doamnei/domnului
Redactor şef         Reporter……   Redactor        Fotograf         Cameraman       Corespondent….    Altele……………………….

(specificaţi)

Numele .................................................................................... .

Prenumele................................................................................                                                (semnătura)

B.I. / C.I. seria: ............................... nr.: ....................................

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

Emisă de: ..................................................................................

Valabilitate: ..............................................................................

Date contact: telefon fix …………………………………….


          telefon mobil …………………………………


          adresă e-mail …………………………………
Responsabilitatea pentru corectitudinea informatiilor furnizate în cererea de acreditare revine în întregime institutiei de presa. 
*  Prezentei cereri i se va anexa câte o copie după actul de identitate şi după legitimaţia de presă.
