
 
 
 
FORMULAR DE ACREDITARE PRESA 
 
 
Va rugam transmiteti pe fax la: 021 348 56 42  
Pentru detalii suplimentare va rugam sa contactati secretariatul evenimentului la tel: 021 348 35 40, 0722 
547 801, 0723 96 14 96 
Doresc sa efectuez inregistrarea in calitate de obs ervator la evenimentul ”Fondurile Europene 
Postaderare” sesiunea  ....... 
 
 
INFORMATII PERSOANA DE CONTACT: 
(Va rugam sa completati cu majuscule informatiile folosind un singur formular pentru organizatie) 
 
 

Nume: .............................................................Prenume: .................................................................................. 

Publicatie: ................................................................................Functie: ........................................................... 

Adresa: .......................................................................……………………………………………………………… 

Judet: .............................................................Cod postal: ................................................................................ 

Cod fiscal ........................................................Tel:............................................................................................. 

Fax: .................................................................Email : .......................................................................................  

Cod IBAN: ....................................................................... ………………………………………………………….. 

Banca: ............................................................................................................................................................... 

Confirmam prin prezentul formular participarea urmatorilor reprezentanti din partea organizatiei  
 
Nume..............................................Prenume...........................................Functie............................................... 

Nume..............................................Prenume...........................................Functie............................................... 

Prin prezentul formular ne angajam sa punem la disp ozitia organizatorilor toate materialele 
publicate/difuzate rezultate din participarea ”Fond urile Europene Postaderare”, cu drept de folosinta 
conform legii dreptului de autor 
Reprezentant legal _____________________Semnatura _ ____________________ 

(semnatura, stampila) 

Data ________________ 
Acreditarea, in urma confirmarii in scris de catre organizatori, da dreptul persoanelor inscrise in 
formular sa participle in calitate de observator la  evenimentul ” Fondurile Europene Postaderare” 
 
Costurile legate de cazare, masa si trasportul sunt  responsabilitatea exclusiva a publicatiei 
acreditate. 
 
Raspunsul la cererea de acreditare se va da in maxim 3 zile lucratoare de la primirea formularului pe fax : 
021 348 56 42/ 021 348 35 40 
Organizatorii isi rezerva dreptul de a nu acorda acreditarea de presa in cazul depasirii numarului de locuri 
disponibile. 
 


