                                                         

  FORMULAR ACREDITARE M.Ap.N.
2024
	Instituţia media
	

	Numele şi prenumele
	

	Data şi locul naşterii
	

	Cetăţenia
	

	Adresa
	

	Funcţia
	

	Nr. legitimaţiei de presă
	

	Telefon redacţie
	

	Fax redacţie
	

	E-mail
	

	Telefon mobil
	

	Acordul pentru adăugarea telefonului mobil în grupul de mesagerie instant „Comunicare MApN” (DA/NU)
	

	Date CI / BI 
(CNP, serie, număr)
	

	Date paşaport 
(serie, număr, perioada de valabilitate)
	

	Experienţa în domeniul militar 
(eventual participarea la Cursul pentru jurnaliștii care transmit din zone de conflict)
	

	Data solicitării acreditării
	

	Acordul instituţiei – semnătura 
(cu numele în clar)
	


R O M Â N I A


MINISTERUL APĂRĂRII NAŢIONALE


Direcţia informare si relaţii publice 


Biroul de presă


Tel/fax 021 319 60 22


e-mail: presamapn@mapn.ro

















