
Приложение № 1 к Положению 
о конкурсе журналистов 
и средств массовой информации
Чувашской Республики
на лучшее освещение деятельности 
антимонопольной службы


Заявка
на участие в конкурсе журналистов и средств массовой информации
Чувашской Республики на лучшее освещение деятельности
антимонопольной службы


Фамилия, имя, отчество (полностью) участника ____________________________________
Полное название средства массовой информации (СМИ) с указанием точного почтового адреса, ОГРН, ИНН, номера свидетельства о регистрации СМИ ______________________
_____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Фамилия, имя, отчество (полностью) руководителя СМИ_____________________________
Номер телефона учреждения с указанием кода района, города _ ______________________
Подавая настоящую заявку, я (мы) даю (даем) согласие на участие в данном Конкурсе и прилагаю (прилагаем) следующие материалы: _____________________________________   
Дата заполнения заявки и подпись участника ______________________________________
Подпись руководителя учреждения ______________________________________________
                                                                                                          М.П.

