
 
 
 

 

 

Anexa nr.1-Cerere tip acces mass-media in spital 

                                                                                                                     Aprob 

                                                                                                                          Manager 

                                                                                                                                           Dr.Talpalariu Alina 

  

Catre Managerul Spitalului Municipal Costache Nicolescu Dragasani 

 

Subsemnata/ul ........................................................... in calitate de reprezentant 

al.......................................................................................(televiziune/publicatie scrisa etc.) prin prezenta 

solicit sa imi permiteti accesul in spitalul pe care il reprezentanti,intalnire ce va avea urmatorul 

scop.......................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

....................................si propun urmatoarele repere temporale: 

Data:.............................................................................................. 

Ora:............................................................................................... 

Datele de contact: 

Telefon:........................................................................................ 

e-mail:.......................................................................................... 

Alte detalii cu privire la solicitare.......................................................................................................................... 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

Data.............................................                                       Semnatura............................................................. 

 

Am luat la cunostinta, 

Purtator de cuvant (nume si prenume) ........................................... 

Semnatura....................................................... 


