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FORMULAR DE ACREDITARE PRESĂ

Instituție media ______________________________________________
[bookmark: _GoBack]Jurnalist ____________________________________________________
Însoțitori: ___________________________________________________
Solicit permisiunea de a
Filma
Lua un interviu unui medic
Lua un interviu unui pacient
In ziua de _________________ ora _________________
În Institutul Marius Nasta, sediul din:
	 Sos. Viilor 90, pavilion __________
	 Soseaua Serban Voda
	 Str. Lacul Bucura
	 Dispensar TB sector 5
	 Dispensar TB sector 6
Scopul realizarii materialului: _________________________________________________
_________________________________________________________________________
Materialul va fi difuzat in ziua de _________________________________, emisiunea _________________________________________________________________________
Persoana din Institut împreună cu care se realizează materialul, și căreia i s-a cerut anterior colaborarea: _________________________________________________________


Data______________________ 		Semnătura
Contact: telefon ___________________________ E-mail _____________________________
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