Приложение №3

К Правилам аккредитации журналистов

средств массовой информации

при администрации города Рубцовска

Алтайского края,

утвержденным постановлением 

администрации города Рубцовска Алтайского края 

от 06.09.2005 №2377
АККРЕДИТАЦИОННАЯ ФОРМА 

(Подается на фирменном бланке СМИ) 
ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО ЖУРНАЛИСТА, ПСЕВДОНИМ________________________________________________
ДАТА И МЕСТО РОЖДЕНИЯ, ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ____________________________________________________

ДОМАШНИЙ АДРЕС, ТЕЛЕФОН _________________________________________________________________________

СРОК ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЖУРНАЛИСТА НА РЫНКЕ СМИ_______________________________
СЛУЖЕБНЫЙ АДРЕС, ТЕЛЕФОН_________________________________________________________________________

ФАКС __________________________ E-MAIL______________________САЙТ______________________________
ЗАНИМАЕМАЯ ДОЛЖНОСТЬ:
( ГЛАВНЫЙ РЕДАКТОР                                             ( ОБОЗРЕВАТЕЛЬ  
                                                     ( СПЕЦИАЛЬНЫЙ КОРРЕСПОНДЕНТ                    ( КОРРЕСПОНДЕНТ
ОПЫТ РАБОТЫ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ_________________________________________________________________

ПОЛНОЕ НАЗВАНИЕ ИЗДАНИЯ, ТЕЛЕВИЗИОННОГО КАНАЛА, 

РАДИОКОМПАНИИ, АГЕНТСТВА________________________________________________________________________

ТЕМАТИКА ИЛИ СПЕЦИАЛИЗАЦИЯ СМИ________________________________________________________________

СРОК ПРОФЕСИИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ НА РЫНКЕ СМИ ____________________________________________

ЮРИДИЧЕСКИЙ И ПОЧТОВЫЙ АДРЕС__________________________________________________________________

ТЕЛЕФОНЫ, ФАКС __________________________ E- MAIL__________________САЙТ_______________________

ВИД СМИ
( ПЕЧАТНОЕ ИЗДАНИЕ

( ТЕЛЕВИДЕНИЕ
( РАДИО

( ЕЖЕДНЕВНОЕ

  ( ЕЖЕНЕДЕЛЬНОЕ      
           ( ЕЖЕМЕСЯЧНОЕ                            ( ДРУГОЕ

СРОК ПРОФЕСИИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ НА РЫНКЕ СМИ ____________________________________________

ЮРИДИЧЕСКИЙ И ПОЧТОВЫЙ АДРЕС__________________________________________________________________

ТИРАЖ _______________________________________________________________________________________________

ТЕРРИТОРИЯ И СПОСОБ РАСПРОСТРАНЕНИЯ____________________________________________________________

ДЛЯ ТВ И  РАДИО:     

 ПЕРИОДИЧНОСТЬ ВЫХОДА _______________________________ ВРЕМЯ ВЫХОДА______________________________
ПРОДЮСЕР ________________________________ ГЛАВНЫЙ РЕДАКТОР _____________________________________

НОМЕР СВИДЕТЕЛЬСТВА, ЛИЦЕНЗИИ, КЕМ И КОГДА ВЫДАНЫ_____________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О, ДОЛЖНОСТЬ ЛИЦА,  ПОДТВЕРЖДАЮЩЕГО АККРЕДИТАЦИОННУЮ ФОРМУ 
_____________________________________________________________________________________________________
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