Приложение №1 

к Положению о порядке аккредитации
 средств массовой информации при 

администрации муниципального образования 

Сланцевский муниципальный район 

Ленинградской области 
Образец  

удостоверения корреспондента СМИ при постоянной аккредитации
	Администрация 

муниципального образования Сланцевский муниципальный район

Ленинградской области
                   УДОСТОВЕРЕНИЕ № ______
       Корреспондента средства массовой информации
_____________________________________________________                                                                                                  (фамилия)
        М.П.              _____________________________________________________                                                                                       
                                                                     (имя, отчество)
______________________________________________________                                                (наименование средства массовой информации)
АККРЕДИТОВАН  при  администрации                                                                       муниципального образования Сланцевский муниципальный район             Ленинградской области
Действительно до  _____ декабря 20___ г. 
Глава администрации       ______________________              _______________________
                                                 (подпись)                                                    (Ф.И.О.)
Дата выдачи “___” ________ 20__ г.
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 Приложение №2 

к Положению о порядке аккредитации
 средств массовой информации при 

администрации муниципального образования 

Сланцевский муниципальный район 

Ленинградской области 
Образец 

карточки временной аккредитации 
	Администрация муниципального образования                                                        Сланцевский муниципальный район Ленинградской области
КАРТОЧКА ВРЕМЕННОЙ АККРЕДИТАЦИИ №______
_________________________________________________
(фамилия)

_________________________________________________

(имя, отчество)

_________________________________________________

(наименование СМИ)

_________________________________________________

(Цель аккредитации)
 _________________________________________________
  _________________________________________________

Время прибытия ___________________
 ____________________________________                    _______________________ 
(должность, Ф.И.О., выдавшего карточку)                                                        (подпись)

М.П.
Дата выдачи “_____” ____________ 20__ г.
Действительна только в день выдачи
(место отрыва)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Администрация муниципального образования                                                        Сланцевский муниципальный район Ленинградской области

КОРЕШОК КАРТОЧКИ ВРЕМЕННОЙ АККРЕДИТАЦИИ № _______

Фамилия ______________________________________________

Имя, отчество __________________________________________

Наименование СМИ _____________________________________

Цель аккредитации ______________________________________

Время прибытия _________________________________________

Дата выдачи  “___” ____________20__ г.




