ФОРМА ДЛЯ ЗАПОВНЕННЯ
Головне управління ДПС у Дніпропетровській області
проводить акредитацію представників ЗМІ

Назва ЗМІ
______________________________________________________________
Контакти ЗМІ (поштова адреса, телефон, сайт)
______________________________________________________________
______________________________________________________________
ПІБ та телефон головного редактора (керівника) ЗМІ
______________________________________________________________
______________________________________________________________
ПІБ журналіста, який відповідає за взаємодію з ДПС
______________________________________________________________
Контакти журналіста, який відповідає за взаємодію зі ЗМІ (телефон, електронна адреса)
______________________________________________________________
______________________________________________________________
