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Продолжение приложения 6









Приложение 6








к Положению о лицензировании









телевизионного вещания и (или)

радиовещания 
(пункт 6.3. раздела VI)






____________________________________









(наименование органа лицензирования)

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о переоформлении срока действия лицензии 

___________________________________________________

(указать серию и номер, число, месяц и год) 

на осуществление телевизионного вещания и (или) радиовещания

(нужное подчеркнуть)

Заявитель _______________________________________________________

_____________________________________________________________________



(полное наименование юридического лица, филиала юридического лица-нерезидента/Ф.И.О. физического лица-предпринимателя) 


Сокращенное наименование юридического лица, филиала юридического лица-нерезидента/Ф.И.О. физического лица-предпринимателя________________

_____________________________________________________________________

В лице: _________________________________________________________




(Ф.И.О., должность руководителя юридического лица, филиала юридического 





лица-нерезидента или физического лица-предпринимателя)


действующего на основании:_______________________________________

_____________________________________________________________________





(документ, подтверждающий полномочия)


Идентификационный код юридического лица, филиала юридического лица-нерезидента: _____________________________________________________


Идентификационный номер физического лица-предпринимателя:________

_____________________________________________________________________

Вид хозяйственной деятельности, на который выдана лицензия

_____________________________________________________________________


Серия и номер лицензии __________________________________________


Дата выдачи лицензии ____________________________________________


Срок действия лицензии с __________________по _____________________


Прошу переоформить лицензию в связи с ____________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
(указать причину: изменение наименования юридического лица, филиала юридического лица-нерезидента (если изменение наименования не связано с реорганизацией юридического лица, представительства юридического лица-нерезидента) или фамилии, имени, отчества физического лица-предпринимателя; изменение местонахождения (юридического адреса) юридического лица, филиала юридического лица-нерезидента или местожительства физического лица-предпринимателя; изменения, связанные с осуществлением лицензиатом вида хозяйственной деятельности, на который выдавалась лицензия; изменения наименования (названия), программной направленности телеканала или радиоканала, программной концепции вещания, территории распространения телеканала или радиоканала, объема вещания, даты начала вещания, среды вещания телеканала или радиоканала; внесение сведений о радиочастотах и (или) позиции телеканала или радиоканала в мультиплексе, а также иных параметров наземного эфирного вещания либо спутникового вещания в лицензию).

Перечень документов, подтверждающих изменения: __________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Контактный номер телефона:_______________________________________


Адрес электронной почты (при наличии):____________________________

Реквизиты документа, подтверждающего уплату республиканской пошлины: ___________________________________________________________


С порядком получения лицензии и лицензионными требованиями осуществления телевизионного вещания и (или) радиовещания ознакомлен и обязуюсь их выполнять.
Приложения на _________ страницах согласно описи
Руководитель юридического лица-

заявителя/филиала юридического 

лица-нерезидента

физическое лицо-предприниматель
(уполномоченный представитель)
_______________

__________________







(подпись)

(фамилия, имя, отчество)
 







М.П.
«_____»_____________ 20___г.




Дата и номер регистрации заявления ____________________________________

________________________________
__________

__________________

(должность лица, которое приняло заявление)

(подпись)


(Ф.И.О.)

