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Заявление
о предоставлении сведений из реестра зарегистрированных 
средств массовой информации



Прошу предоставить выписку из реестра зарегистрированных средств массовой информации о регистрации 
 __________________________________________________________________
(форма распространения и наименование средства массовой информации)

Регистрационный номер и дата регистрации средства массовой  информации __________________________________________________________________

Выписку прошу направить по адресу / получить на руки __________________
                                                                                                             (указать способ получения выписки)


______________                                                                              __________________________
                           (подпись)                                                                                               (расшифровка подписи) 
                                                                

                                                                    Печать (при наличии)
                                                                 ____________________
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