
 

 

ПРАВИТЕЛЬСТВО МАГАДАНСКОЙ ОБЛАСТИ 

 

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е 
 

от «22» сентября 2016 г. № 759-пп 

 

г. Магадан 

 
 

 

О внесении изменений в постановление  
Правительства Магаданской области 

от 07 июля 2016 г. № 578-пп  

 

 
Правительство Магаданской области  п о с т а н о в л я е т: 

1. Внести в постановление Правительства Магаданской области  

от 07 июля 2016 г. № 578-пп «Об утверждении Положения о почетном 

звании «Заслуженный работник связи Магаданской области» изменения, 

изложив приложение № 3 к Положению о почетном звании «Заслуженный 

работник связи Магаданской области», утвержденному указанным 

постановлением, в редакции согласно приложению к настоящему 

постановлению. 

2. Настоящее постановление подлежит официальному 

опубликованию. 

 

 

Губернатор 

Магаданской области                                                                        В. Печеный 

 



 ПРИЛОЖЕНИЕ 

к постановлению Правительства 

Магаданской области 

от «22» сентября 2016 г. № 759-пп 

 

 

«ПРИЛОЖЕНИЕ № 3 
 

к Положению о порядке присвоения 

почетного звания 

«Заслуженный работник связи 

Магаданской области» 

 

 

ФОРМА И ОПИСАНИЕ 
 

единого образца бланка удостоверения 

«Заслуженный работник связи Магаданской области» 

 

Обложка удостоверения 

 
     ┌─────────────────────────┬─────────────────────────────────────────┐ 
     │                         │            УДОСТОВЕРЕНИЕ                │ 
     │                         │                                         │ 
     │                         │                                         │ 
     │                         │    ЗАСЛУЖЕННОГО РАБОТНИКА СВЯЗИ         │ 
     │                         │                                         │ 
     │                         │                                         │ 
     │                         │           МАГАДАНСКОЙ ОБЛАСТИ           │ 
     │                         │                                         │ 
     │                         │                                         │ 
     └─────────────────────────┴─────────────────────────────────────────┘ 

 

Внутренние левая и правая стороны 
 

     ┌─────────────────────────┬─────────────────────────────────────────┐ 
     │    МАГАДАНСКАЯ ОБЛАСТЬ  │  Предъявитель настоящего удостоверения  │ 
     │                         │      имеет право на меры социальной     │ 
     │                         │         поддержки, установленные        │ 
     │      УДОСТОВЕРЕНИЕ      │  законодательством Магаданской области  │ 
     │        _________________│                                         │ 
     │            (фамилия)    │        УДОСТОВЕРЕНИЕ БЕССРОЧНОЕ         │ 
     │        _________________│     И ДЕЙСТВИТЕЛЬНО НА ТЕРРИТОРИИ       │ 
     │              (имя)      │          МАГАДАНСКОЙ ОБЛАСТИ            │ 
     │        _________________│     ______________________________      │ 
     │            (отчество)   │     ______________________________      │ 
     │  М.П. __________________│     ______________________________      │ 
     │        (личная подпись) │          (наименование органа,          │ 
     │                         │         выдавшего удостоверение)        │ 
     │                         │                                         │ 
     │                         │     ______________________________      │ 
     │                         │         (основание для выдачи)          │ 
     │                         │    Дата выдачи "__" _______ _____ г.    │ 
     │                         │                 М.П.                    │ 
     │                         │     ______________________________      │ 
     │                         │        (подпись лица, выдавшего         │ 
     │                         │            удостоверение)               │ 
     └─────────────────────────┴─────────────────────────────────────────┘ 
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1. Обложка удостоверения размером 7 x 10 см изготавливается из 

ледерина или ПВХ красного цвета. На лицевой стороне имеется надпись  

в три строки: «УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗАСЛУЖЕННОГО РАБОТНИКА 

СВЯЗИ МАГАДАНСКОЙ ОБЛАСТИ». 

2. На левой внутренней стороне удостоверения: 

- в верхней части размещается надпись заглавными буквами: 

«МАГАДАНСКАЯ ОБЛАСТЬ»; 

- ниже – надпись заглавными буквами: «УДОСТОВЕРЕНИЕ»; 

- в левом нижнем углу – место для фотографии размером 3 x 4 см; 

- справа от фотографии – четыре пустые строки с надписями, под 

ними строчными буквами: «фамилия», «имя», «отчество», «личная 

подпись» и место для печати. 

3. На правой внутренней стороне удостоверения: 

- в верхней части размещается надпись: «Предъявитель настоящего 

удостоверения имеет право на меры социальной поддержки, 

установленные законодательством Магаданской области»; 

- по центру – надпись заглавными буквами в три строки: 

«УДОСТОВЕРЕНИЕ БЕССРОЧНОЕ И ДЕЙСТВИТЕЛЬНО НА 

ТЕРРИТОРИИ МАГАДАНСКОЙ ОБЛАСТИ»; 

- ниже – три пустые строки, под нижней строкой – надпись строчными 

буквами: «наименование органа, выдавшего удостоверение»; 

- далее – пустая строка, под которой надпись строчными буквами: 

«основание для выдачи»; 

- в нижней части указывается дата выдачи удостоверения; 

- далее – пустая строка, под ней надпись строчными буквами: 

«подпись должностного лица, выдавшего удостоверение». 

 

 

_________________». 


