ОБРАЗЕЦ ЗАЯВКИ НА АККРЕДИТАЦИЮ

Ректору ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России
Иванову Д.О.
от (ФИО руководителя, должность) 


Уважаемый Дмитрий Олегович!

Просим Вас аккредитовать следующих журналистов (полное название СМИ, его учредителя или издателя) для работы на территории ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России: 
· фамилия, имя, отчество (при наличии) журналиста (оператора, корреспондента и т.п.), его официальный или постоянный псевдоним, занимаемая должность, контактный телефон, паспортные данные. 
Вопросы, темы для интервью, обсуждения и т.п.
Пожелания относительно мест, субъектов и объектов съемки. 
Дата и время съемки (предполагаемые или необходимые). 
Информация о (полное название СМИ): уставные задачи, тираж, периодичность, местонахождение редакции СМИ, регион распространения, почтовый адрес (в том числе почтовый индекс), номер телефона и факса.

«___»_________201_ г. 			подпись/расшифровка подписи 



Контактная информация исполнителя
 от СМИ (телефон, e-mail)
