
___________________________________               Nr.__________________din______________ 

 (numele instituţiei de presă)  

___________________________________ 

  (adresa)  

Către, 

Directorul Penitenciarului _________ / Administraţiei Naţionale a Peniotenciarelor 

 

 Vă rugăm să acreditaţi următorii corespondenţi de presă ai instituţiei noastre, în relaţia cu unitatea pe care o conduceţi: 

 

Nr. 

crt. 

Numele şi prenumele Seria şi 

numărul 

legitimaţiei 

de serviciu 

Documentul de 

identitate, seria 

şi numărul 

CNP Funcţia Telefon E-mail 

        

        

        

        

 

_____________________ 

(Numele, prenumele şi funcţia)  

_______________________________ 

(Semnătura şi ştampila instituţiei)  


