ANTETUL INSTITUTIEI DUMNEAVOASTRA

Nr. din

Catre,

DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA NEAMT
ACREDITARE

Prin prezenta va rugam sa acreditati pe langa institutia
dumneavoastra pe dl./d-na ,
angajat al societatii :
in calitate de reporter/operator foto-video gi care se legitimeaza cu
B.I./C.l. seria nr.

Director / Redactor Sef



