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ЗРАЗОК
Індивідуальної акредитаційної картки

	Фото
 
 
МП
	 
Назва ЗМІ ______________________________________
 
Прізвище, ім’я, по батькові ________________________
________________________________________________
 
Посада__________________________________________
 

	 
Акредитований (а)
в Українській міській раді на період висвітлення її сесійної діяльності
 
	 
Від «_____» ____________ 202__ р.

до «_____» _____________ 202__ р.
 
  
 
Начальник сектору інформаційної політики
 
____________________________ / ______________ /
 П.І.Б.




