ОБРАЗЕЦ
Начальнику Управления 
по информационной политике и взаимодействию со средствами массовой информации (Пресс-службы)
Правительства Калининградской области

И.Г. Моревой
ЗАЯВКА НА АККРЕДИТАЦИЮ

	

	полное название средства массовой информации


	учредитель (соучредители)  или издатель (издатели)


	уставные задачи


	юридический адрес


	почтовый адрес


	номера рабочих  телефонов и факсов  редакции


	электронный адрес

	ФИО главного редактора, контактный телефон, электронный адрес


	Для печатных СМИ
	Для электронных СМИ
	Для Интернет-СМИ

	Периодичность выхода:

______________________________

Формат: ______________________

Количество полос: _____________

Тираж: ________________ экз./нед.

Регион распространения:

______________________________


	Канал: ________________________

Общий объем вещания: _______________________час./нед.

Объем вещания, посвященный местным проблемам:

______________________ час./нед.

Сетка вещания: ________________


	Адрес сайта: ___________________

______________________________

Основные разделы сайта:

______________________________

______________________________

______________________________

Среднее количество посетителей:

______________________ чел./день




Просим аккредитовать при Правительстве Калининградской области на 20____ год следующих журналистов:
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество

	
	


Должность                                 Подпись                              Расшифровка подписи

М.П.















� В соответствии с пунктом 5 Правил аккредитации журналистов СМИ при Правительстве Калининградской области заявка оформляется в текстовом редакторе MS Word на официальном бланке редакции СМИ в соответствии с правилами деловой переписки.





