Приложение 
к Положению 
«Об аккредитации средств массовой информации  в Администрации города Обнинска»
Форма 

удостоверения

 об аккредитации журналиста СМИ в Администрации города Обнинска

УДОСТОВЕРЕНИЕ

 N ________ от «____»__________ 20___ г.
    Настоящим удостоверяется, что журналист __________________________

_________________________________________________________________     ,

                                         (имя, фамилия, отчество)

представляющий ________________________________________________     __,

                     (название средства массовой информации)

свидетельство о регистрации СМИ ________________________________    __,
                                 (юридический адрес редакции СМИ)

_________________________________________________________________

является аккредитованным в Администрации города Обнинска_

                                __________________________________________________________________

    Удостоверение действительно до "____" _______________ 20__ г.

______________________________ _______________ ___________________

Председатель комитета 

по взаимодействию со СМИ 
Администрации города Обнинска    (подпись)                А.А.Ильницкий
М.П.

