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Nr. ________ din ____________ 

Către, 

DIRECȚIA DE SĂNĂTATE PUBLICĂ  A JUDEȚULUI MARAMUREŞ
 ACREDITARE 

Prin prezenta vă rugăm să acreditaţi pe lângă instituţia dumneavoastră pe dl./d-na _____________________________________, angajat al societăţii ___________________________________________, în calitate de reporter/operator foto-video şi care se legitimează cu B.I./C.I. seria ______ nr. _________. 
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