
REDACŢIA ___________________________ 
ADRESA _____________________________ 
_____________________________________ 
Nr. ____________ data _________________ 
 
 

 
   

CERERE DE ACREDITARE 
 
 
 

Vă rugăm să aprobaţi acreditarea pe lângă instituţia dumneavoastră,  
CURTEA DE CONTURI A ROMÂNIEI. 
 
 
 
NUMELE ______________________________________________________________ 
PRENUMELE __________________________________________________________ 
DATA NAŞTERII ________________________________________________________ 
LOCALITATEA _________________________________________________________ 
JUDEŢUL _____________________________________________________________ 
B.I. sau C.I. seria _________ nr__________________ 
ADRESA ______________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
REDACŢIE 
NR. TELEFON __________________________________________________________ 
NR. FAX _______________________________________________________________ 
NR. TEL. MOBIL _________________________________________________________ 
ADRESĂ E-MAIL ________________________________________________________ 
NR. LEGITIMAŢIE PRESĂ *________________________________________________ 
EMISĂ DE ___________________________________________________ 
VALABILITATE _______________________________________________ 
 
 
 
 
 
DATA        SEMNATURA  
 
_______________________     ________________________ 
 

 
* Se anexează copie după legitimaţia de presă. 

 


