
Redacţia ________________________________ 
_______________________________________ 
Nr. ____________ din _____________________ 

 

CCEERREERREE  DDEE  AACCRREEDDIITTAARREE  
 

Vă rugăm să aprobaţi acreditarea pe lângă Inspectoratul pentru Situaţii 
de Urgenţă „Drobeta” al judeţului Mehedinţi, a: 

 
 
Numele: ____________________________________________ 
Prenumele: _________________________________________ 
Data naşterii:  ziua ____ luna ____ anul _______________ 

Localitatea: __________________________ 
Judeţul: _____________________________ 
BI / CI Seria ____ nr. __________________ 

 
 
Adresa redacţiei: 

_____________________________________________ 
________________________________________________________________
____ 

 
Redacţie:  Tel.: ___________________________ 
   Fax.: ___________________________  
   Mobil: __________________________ 
   E-mail: _________________________ 
 
Nr. legitimaţie presă: ___________________________ 
Emisă de: ____________________________________ 
Valabilitate: ___________________________________ 
 
Data _________________                           Semnătura 

_______________ 
 
 
 
 
 
Notă:  
1) La prezenta cerere se va anexa copia după legitimaţia de presă. 
2) Acreditarea este valabilă un an, putând fi reînnoită la începutul fiecărui an 

în perioada comunicată de Compartimentul de Informare şi Relaţii Publice din cadrul 
Inspectoratului pentru Situaţii de Urgenţă „Drobeta” al judeţului Mehedinţi.   
 
 

 

 

 


