Штамп організації

Дата: 
Начальникові ГУМВС України
в Харківській області
полковнику міліції 
Козицькому В.І.
Начальнику ВЗГ ГУМВС України
В Харківській області

підполковнику міліції

Волковій Л.В.

Найменування ЗМІ______________________________ просить Вас акредитувати при ВЗГ ГУМВС України в Харківській області кореспондентів для висвітлення роботи ГУМВС України в Харківській області та підготовки матеріалів на правоохоронну тематику.
Повне найменування 3MI, тираж (для друкованих ЗМІ), періодичність, регіон розповсюдження: _________________________________________________
Його засновник (співзасновник):______________________________________ _____________________________________________

 __________________________________________________________
Юридична адреса редакції 3MI, регіон поширення, поштова адреса (у тому

числі індекс): __________________________________

Прізвище, ім'я, по-батькові головного редактора (директора) 3MI, номери його робочих телефонів i факсів:
_______________________________________

Номери робочих телефонів i факсів редакції, електронна адреса:

_______________________________________
Прізвища, імена, по-батькові журналістів, які уповноважені представляти акредитоване 3MI (повністю), посади, номери робочих телефонів та мобільних телефонів:
________________________________________________________
Прізвища, імена, по-батькові технічних фахівців, їхні посади, телефони:
________________________________________________________

Керівник ЗМІ                                   підпис                                    ПІБ
                                                                                                     МП
