RADYO VE TELEVİZYON ÜST KURULU

MEDYA HİZMET SAĞLAYICI KURULUŞLAR YAYIN LİSANSI BAŞVURU FORMU

Medya Hizmet Sağlayıcı Kuruluşun; 
G/3
	Şirket Unvanı


	TV Logo 


	RD Çağrı İşareti

	İBYH Logo




Yayın Süre Bilgileri

	TELEVİZYON
	RADYO

	Günlük yayın saatleri:

(Başlangıç:………….,Bitiş:………….)

Günlük toplam yayın süresi :………………….

Haftalık toplam yayın süresi :………………....
	Günlük yayın saatleri:

(Başlangıç:………….,Bitiş:………….)

Günlük toplam yayın süresi :………………….

Haftalık toplam yayın süresi :………………....


Yayın Dili

	Televizyon: 
	Radyo:


Yayın Yeri

	TELEVİZYON
	RADYO

	Yayın yapılmak istenen yerleşim yeri 

(Yerel TV -T3)
	
	Yayın yapılmak istenen yerleşim yeri

(Yerel RD -R3)
	

	Yayın yapılmak istenen yerleşim yerleri

(Bölgesel TV –T2)*
	
	Yayın yapılmak istenen yerleşim yerleri

(Bölgesel RD -R2)*
	

	Yayın yapılmak istenen yerleşim yerleri

(Ulusal TV –T1) *
	
	Yayın yapılmak istenen yerleşim yerleri

(Ulusal RD –R1)*
	


*Ulusal ve bölgesel yayıncı kuruluşları, yerleşim yerleri için liste ekleyiniz.

Sunulan İsteğe Bağlı Hizmetlerin türü

	İsteğe bağlı video hizmeti

[image: image1.emf] 

 



	İzle ve öde hizmeti

[image: image2.emf] 

 



	İsteğe bağlı ses hizmeti

[image: image3.emf] 

 



	Var ise, diğerlerini açıklayınız:




Personel Durumu (İdari, teknik vs)
	Sıra No
	Adı Soyadı
	T.C. Numarası
	Kadro Unvanı ve Görevi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Basın Kartlı Personel Durumu

	Sıra No
	Adı Soyadı
	T.C. Numarası
	Kadro Unvanı ve Görevi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Yetkilinin Adı Soyadı :

Görevi                         :

Düzenleme Tarihi       :

Şirket Kaşesi ve İmza :

	


(G-3 formu Medya Hizmet Sağlayıcı Kuruluşun; yayın saatleri, yayın dili, yayın yeri, personele ait bilgileri içerir.)
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