[bookmark: _GoBack] Peyk yayımı həyata keçirməyən platforma yayımçısı
lisenziyası almaq üçün 

Ə R İ Z Ə 


Ərizəçinin (hüquqi və ya fiziki şəxsin tam adı): _______________________________________

Ərizəçinin hüquqi ünvanı:  _______________________________________________________

Ərizəçinin VÖEN-i: ____________________________________________________________
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Yayımçının (redaksiyanın) adı: ___________________________________________________

Yayımçının (redaksiyanın) faktiki ünvanı: ___________________________________________
____________________________________________________________________________

Yayımçının (redaksiyanın) əlaqə nömrələri: _________________________________________

Yayımçının (redaksiyanın) elektron poçt ünvanı: _____________________________________

Yayımçının (redaksiyanın) rəsmi veb-saytı: _________________________________________
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Yayım üsulları (platforma /multipleks operatorun, mobil operatorun şəbəkəsində və ya birbaş internet üzərindən) haqqında məlumat: ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Xidmətindən istifadə olunması planlaşdırılan yayım operatorları haqqında məlumat: ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Yayımın janrı: ________________________________________________________________

Yayımın dili: _________________________________________________________________


Yayım ərazisi: ________________________________________________________________
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Səlahiyyətli şəxsin SAA: ________________________________________________________

Səlahiyyətli şəxsin vəzifəsi: ______________________________________________________

Səlahiyyətli şəxsin əlaqə nömrələri: _______________________________________________

Səlahiyyətli şəxsin elektron poçt ünvanı: ____________________________________________

Səlahiyyətli şəxsin imzası: _____________ ______________			M.Y.
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.
