Aprobat,
Solicitare de acreditare

‘ N R la Consiliul National al

Consilivl National al Audicvizualului Audiovizualului

Jurnalistul pentru care se solicitd acreditarea/Jurnalistul liber profesionist

Numele si prenumele

Functia in cadrul redactiei

Seria si nr. cartii de identitate

Numarul legitimatiei de presa

Telefon:

Fax:

E- mail:

Semnétura jurnalistului

Nota: Prin semnarea cererii, jurnalistul este de acord sa respecte accesul si conduita pe timpul prezentei la CNA, in acord cu
reglementdrile legale si regulamentul interior al institutiei

Institutia de media care solicitd acreditarea

Numele institutiei

Director general/director/redactor-sef

Adresa:

Telefon:

Fax:

E- mail:

Tipul institutiei*
*ex: agentie de presa, cotitian, televiziune, radio, publicatie saptaménala/ lunara etc.

Semnatura

Data:

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