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	                                          R  O  M  Â  N  I  A

MINISTERUL ADMINISTRAŢIEI ŞI INTERNELOR                                    

INSPECTORATUL PENTRU SITUAŢII DE URGENŢĂ

,,NERON LUPAŞCU,, AL JUDEŢULUI BUZĂU

Compartimentul Informare şi Relaţii Publice


                                                                                                              Nr. 02
                                                                                                           Buzău, 04.01.2012
B U L E T I N  D E  P R E S Ă
.

Stimate Domnule Director/ Redactor – şef,
          În vederea continuării şi dezvoltării relaţiilor de colaborare între Inspectoratul pentru  Situaţii de Urgenţă  „Neron Lupaşcu” al judeţului Buzău şi mass-media, pentru  efectuarea unei informări oportune şi corecte a opiniei publice, vă adresez rugămintea de a desemna 1-2 reprezentanţi, în vederea acreditării acestora de către instituţia noastră pentru anul 2012.

        Totodată, vă rog să trimiteţi solicitările de acreditare (conform modelului alăturat) precum şi copiile legitimaţiilor de presă şi ale cărţilor (buletinelor) de identitate,  până pe data de 25 ianuarie a.c., la Compartimentul Informare şi Relaţii Publice, e-mail: isubuzau@yahoo.com 

Compartimentul Informare şi Relaţii Publice

	REDACŢIA………………………… 

Adresa:…………………………….

………………………………………

………………………………………

………………………………………

Nr. …………….din……………….

CERERE DE ACREDITARE
                    Vă rugăm să aprobaţi acreditarea pe lângă Inspectoratul pentru  Situaţii de Urgenţă „Neron Lupaşcu” al judeţului Buzău.

Numele……………………………………………………………………........................................................................

Prenumele………………………………………………………………..........................................................................

Data naşterii:

ziua……….luna……..anul……………..................

Localitatea……………………………….................

Judeţul……………………………………................

B.I. sau C.I…………seria ………………nr………..

Adresa……………………………………………………………………...........................................................................

……………………………………………………………………………............................................................................

Nr. de telefon - din redacţie:

tel :……………………................................... 

fax :……………………..................................

mobil :…………………..................................

adresa e-mail : ………………........................

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

Emisă de :………………………………Valabilitate :………………………………

Data………….......……. Semnătura…………….................

  copie după legitimaţia de presă

Acreditarea este valabilă 1 an, putând fi reînnoită la începutul fiecărui an, în perioada comunicată de 

Compartimentul Informare şi Relaţii Publice. 
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                Persoană  de contact: Plt. MARIUS Sîrbescu,  mobil 0751147809 ,  fix :0238/724092, fax 0238/721301,
 e-mail: isubuzau@yahoo.com., web:www.isubuzau.
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