RADYO VE TELEVİZYON ÜST KURULU

MEDYA HİZMET SAĞLAYICI KURULUŞLAR YAYIN LİSANSI BAŞVURU FORMU
Medya Hizmet Sağlayıcı Kuruluşun; 
G/1 -1
	Şirket Unvanı


	TV Logo Adı 


	RD Çağrı İşareti Adı



	Anonim Şirket Tescil Tarihi

Tescil (TTSG) İlan Tarihi

Tescil (TTSG) İlan No’su

	Kuruluşun Tic. Sic. No’su

Oda Kayıt No’su


	K. Kayıtlı Olduğu 

Vergi Dairesi

Vergi No’su


	Kuruluşun;

Web adresi

Kayıtlı Elektronik Posta Adresi

(KEP)

Elektronik Posta Adresi




	İrtibat Adresi ve telefon bilgileri:


	Stüdyo Adresi ve telefon bilgileri:




	Şirketin Kayıtlı Sermayesi (TL)
	
	Ödenmiş Sermaye Miktarı (TL)


	


Ortakların
	Sıra No
	Adı ve Soyadı
	Hisse oranı (%)
	Uyruğu
	Gerçek kişiler için T.C. kimlik, tüzel kişiler için V. No’su
	Ortaklık Tarihi
	İrtibat Adresi ve Telefonları

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	


Ortaklık sayısı fazla ise sayfa ilave ediniz

	Yetkilinin adı soyadı:

Görevi:

Düzenleme tarihi:

Şirket Kaşesi ve imza:


(G-1 formu Medya Hizmet Sağlayıcı Kuruluşun; künye bilgileri, ortakları ve yönetim kurulu üyeleri, üst yöneticileri ile izleyici temsilcisine ait bilgileri içerir.)
RADYO VE TELEVİZYON ÜST KURULU

MEDYA HİZMET SAĞLAYICI KURULUŞLAR YAYIN LİSANSI BAŞVURU FORMU
Medya Hizmet Sağlayıcı Kuruluşun;
G/1-2 
	Şirket Unvanı


	TV Logo Adı 


	RD Çağrı İşareti Adı


Yönetim Kurulu Üyeleri
 
	Sıra No
	Adı ve Soyadı
	Görevi
	Uyruğu
	T.C. Kimlik No’su
	Atanma

Tarihi
	İrtibat Adresi ve Telefonları

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


Yönetim Kurulu üye sayısı fazla ise sayfa ilave ediniz.

Tüzel ortağı temsil eden üye var ise belirtiniz

Yöneticileri
Genel Müdür(ler)
	Sıra No
	Adı Soyadı
	Görevi
	Uyruğu
	T.C. Kimlik No’su
	Atanma Tarihi
	İrtibat Adresi ve Telefonları

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


Sorumlu Müdürler

	Sıra No
	Adı Soyadı
	Görevi
	Uyruğu
	T.C. Kimlik No’su
	Atanma Tarihi
	İrtibat Adresi ve Telefonları

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


İzleyici Temsilcisi
	Adı Soyadı ve T.C Numarası
	İletişim Bilgileri
	e-posta adresi

	
	
	

	
	
	


	Yetkilinin adı soyadı:

Görevi :

Düzenleme tarihi :

Şirket Kaşesi ve imza:


(G-1 formu Medya Hizmet Sağlayıcı Kuruluşun; künye bilgileri, ortakları ve yönetim kurulu üyeleri, üst yöneticileri ile izleyici temsilcisine ait bilgileri içerir.) 
IZT.FR.01/Rev.00

