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 SPITALUL CLINIC JUDEŢEAN DE URGENŢĂ TÂRGU-MUREŞ

                            Tîrgu Mureş, str. Gh. Marinescu, nr. 50, judeţul Mureş

                            Tel:0265 – 212111, 211292, 217235; Fax. 0265 – 215768
                                                                       Operator de date cu caracter personal înregistrat la ANSPDCP sub nr. 26287
          F-PS-0099-01, ed. I, 30.03.2018
FORMULAR ACREDITARE PRESA 
Nume și prenume:……………………………………………………………………………………....
Data nașterii: ___/___/_____ BI/CI: Seria___nr. ________ Nr. legitimație:…………………......
Funcție: □Redactor șef □ Reporter □Redactor □Cameraman □Fotoreporter □ Altele (specificați)..................................................................................................................................
Telefon: ………………………….Fax:…………………………………Mobil:……………………..... 

Email:……………………………………………………………………………………………………..
Domeniul activitate: □Știri □Cultură □Sport □Altele (specificați):……………………………….......
mass-media

Denumire: …………………………………………………………………………………………….....
Tip media: □Presa scrisă □ Televiziune □ Radio □Agenție presă □Altele (specificați): 

Telefon: …………………………Fax:…………………………………..Email:……………………… 

Website:…………………………………………………………………………………………………

Nume și prenume redactor șef:………………………………………………………………………..
Telefon:………………………… Mobil:………………………………….Fax:………………………..
Email:………………………………………………………...............................................................
Semnatura Redactor șef: .....………………………………………
Ștampila:
Aprobare manager SCJU TG. MUREȘ 
Semnatura: …………………………………………….
Data:………………………………………………………
