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ЗАЯВКА НА АККРЕДИТАЦИЮ ДЛЯ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ БЕЛОРУССКИХ СМИ

	Фамилия Имя Отчество
	

	Фамилия Имя (английская транслитерация в соответствии с паспортом)
	

	Дата и место рождения
	

	Паспорт (серия, №, когда и кем выдан, идентификационный №)
	

	Регистрация (место жительства)
	

	Рабочий телефон
	

	Мобильный телефон
	

	е-mail
	

	Название средства массовой информации
	

	Название средства массовой информации (английская транслитерация)
	

	Должность аккредитуемого лица
	

	Должность аккредитуемого лица (на английском языке)
	


Заявку необходимо направить в адрес Министерства информации Республики Беларусь:

факс: + 375 (17) 203-98-35, е-mail: ups@mininform.gov.by
