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	Solicitare de acreditare

 la Consiliul Naţional al Audiovizualului
	Aprobat,



	Jurnalistul pentru care se solicită acreditarea/Jurnalistul liber profesionist
      Numele şi prenumele       _______________________________

      Funcţia în cadrul redacţiei ______________________________

      Seria şi nr. cărţii de identitate  ___________________________

Numărul legitimaţiei de presă___________________________

      Telefon: ______________________________________________

      Fax: _________________________________________________

     E- mail: ______________________________________________
     Semnătura jurnalistului_________________________________
       Notă: Prin semnarea cererii, jurnalistul este de acord să respecte accesul şi conduita pe timpul prezenţei la CNA, în acord cu reglementările legale şi regulamentul interior al instituţiei        

	Instituţia de media care solicită acreditarea
    Numele instituţiei________________________________________________________________

    Director general/director/redactor-şef ___________________________________________________

    Adresa: ____________________________________________________________________________                                                                                                                
    Telefon: ______________________________________________

    Fax: __________________________________________________

    E- mail: _______________________________________________

  Tipul instituţiei*________________________________________

*ex: agenţie de presă, cotitian, televiziune, radio, publicaţie săptămânală/ lunară etc.

   Semnătura _____________________________________

   Data:_______________ 

Obs.: Formularul completat se depune la sediul CNA din Bucureşti, Bulevardul Libertăţii nr. 14, sector 5 sau 
se trimite scanat la cna@cna.ro și/sau comunicare@cna.ro 
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