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Филиал ПАО «Росгосстрах» в Пермском крае, 

614 007, г. Пермь, ул. Максима Горького, 66
ЗАЯВКА
на участие в конкурсе 

среди районных и муниципальных средств массовой информации

НАЗВАНИЕ ИЗДАНИЯ__________________________________________

АДРЕС РЕДАКЦИИ_____________________________________________

ТИП СМИ_____________________________________________________

(ТВ, радио, газета)

ПЕРИОДИЧНОСТЬ ВЫХОДА_____________________________________

ТИРАЖ_______________________________________________________

ТЕРРИТОРИЯ РАСПРОСТРАНЕНИЯ(ВЕЩАНИЯ)________________________________

Ф.И.О. ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА__________________________________

КОНТАКТНЫЙ ТЕЛЕФОН________________________________________

ЭЛ. ПОЧТА____________________________________________________

ВЫБРАННАЯ (ЫЕ) НОМИНАЦИЯ (ИИ)_____________________________

Подпись:

Дата подачи заявки:
