
 

 
Təqdim olunan məlumatlar əlyazma ilə, səlis və aydın xətlə daxil olunmalı və ya kompüterdə yığılmalıdır. Sənəd doldurulduqdan, imzalandıqdan və möhür qoyulduqdan 

sonra Azərbaycan Respublikası Audiovizual  Şurasına digər müşayiət sənədləri ilə birlikdə təqdim edilməli və ya skan surəti elektron poçt ünvanına 
(senedqebulu@acra.gov.az) göndərilməlidir. 

 Ümumölkə yerüstü radio yayımçısı 
lisenziyasının verilməsi üçün elan olunmuş müsabiqədə iştirak  

 
Ə R İ Z Ə S İ 

 
 
Ərizəçinin (hüquqi və ya fiziki şəxsin tam adı): _______________________________________ 
 
Ərizəçinin hüquqi ünvanı:  _______________________________________________________ 
 
Ərizəçinin VÖEN-i: ____________________________________________________________ 
 
AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASI AUDİOVİZUAL ŞURASI AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASI AUDİOVİZUAL ŞURASI AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASI AUDİOVİZUAL ŞURASI AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASI AUDİOVİZUAL ŞURASI AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASI AUDİOVİZUAL ŞURASI 

 
 

 
Kanalın (redaksiyanın) adı: ______________________________________________________ 
 
Kanalın (redaksiyanın) faktiki ünvanı: ______________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
Kanalın (redaksiyanın) əlaqə nömrələri: ____________________________________________ 
 
Kanalın (redaksiyanın) elektron poçt ünvanı: ________________________________________ 
 
Kanalın (redaksiyanın) rəsmi veb-saytı: ____________________________________________ 
 
AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASI AUDİOVİZUAL ŞURASI AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASI AUDİOVİZUAL ŞURASI AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASI AUDİOVİZUAL ŞURASI AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASI AUDİOVİZUAL ŞURASI AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASI AUDİOVİZUAL ŞURASI 

 
 
Yayım üsulu (üsulları): __________________________________________________________ 
 
 
Yayım ərazisi: ________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
 
Yayımın janrı: ________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Yayımın dili: _________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASI AUDİOVİZUAL ŞURASI AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASI AUDİOVİZUAL ŞURASI AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASI AUDİOVİZUAL ŞURASI AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASI AUDİOVİZUAL ŞURASI AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASI AUDİOVİZUAL ŞURASI 

 
 
Səlahiyyətli şəxsin SAA: ________________________________________________________ 
 
Səlahiyyətli şəxsin vəzifəsi: ______________________________________________________ 
 
Səlahiyyətli şəxsin əlaqə nömrələri: _______________________________________________ 
 
Səlahiyyətli şəxsin elektron poçt ünvanı: ____________________________________________ 
 
 
Səlahiyyətli şəxsin imzası: _____________ ___________ ______   M.Y. 

mailto:senedqebulu@acra.gov.az

