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1. INFORMATII INSTITUTIE MASS-MEDIA
DENUMIRE
ADRESA
ORASUL TARA TELfix
TELmobil FAX EMAL

2. TIPUL DE MEDIA (Bifati)

Presa scrisa O Televiziune () Radio (] Agentie de presa 0 Agentie foto

Altele (Specificati)

3. PERIODICITATE (Bifati)

Cotidian 7] Saptamanal ) Lunar [} Online (7]

Altele (Specificati)

4. TIRAJUL

5.PENTRU RADIO/ TELEVIZIUNE/PUBLICATIE
Emisiune/articol

Durata si ora de emisie

Nume producator

Nume redactor sef

Semnatura redactor sef / stampila institutiei de presa

6. DATE REPREZENTANT

NUME/PRENUME

DATA NASTERI__ /[ SERIE/NUMAR BI/CI / CNP

LEGITIMATIEI DE SERVICIU

FUNCTIE (Bifati)
Redactor sef [} Reporter ]  Redactor [ ] Cameraman [ ] Fotoreporter
Altele (Specificatii)

TEL fix TEL mobil FAX E-MAIL

DOMENIUL DE ACTIVITATE (Bifati)
stii U Cultura () Sport ()
Altele(Specificati)

DATA

SEMNATURA REDACTOR SEF STAMPILA INSTITUTIEI DE PRESA
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NOTA:

Prezentul formular constituie cerere de acreditare.

Va rugam sa trimiteti formularul completat si 2 (doua) fotografii tip legitimatie, in format
electronic (fisier de tip “jpg”), pe adresa Spitalului de Psihiatrie “Sf.Pantelimon” Braila
respectiv: spbrl@spitalpsihiatriebraila.ro.

Dupa analiza cerererii dvs. de catre Responsabilul cu Mass-Media - Purtatorul de cuvant si
de catre managerul spitalului, veti primi confirmarea acreditarii de presa, in format electronic, sau
daca v-a fost refuzata cererea, veti primi o notificare:”Cererea dvs. a fost refuzata.”.

Cererea trebuie trimisa, cu cel putin o saptamana inainte de eveniment, catre adresa
spitalului spbrl@spitalpsihiatriebraila.ro.

Cererile incomplete sau trimise dupa termenul mentionat mai sus nu vor fi luate in
considerare.

Spitalului de Psihiatrie “Sf.Pantelimon” Braila isi rezerva dreptul de a refuza fara
explicatii eliberarea acreditarii de presa.
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