
Nr wniosku

ROZSZERZENIE KONCESJI

Data przyj ciaę
program radiowy / telewizyjny*

­ rozpowszechnianie programu drogą kablową

A.1.1 Osoba prawna lub osobowa spó ka handlował A.1.2 Osoba fizyczna

Nazwa w pe nym brzmieniuł Nazwisko

dotyczy zmiany
koncesji nr

A. Wnioskodawca

A.1 Nazwa wnioskodawcy

Imiona

A.2 Adres siedziby osoby prawnej, a w przypadku osoby fizycznej miejsce sta ego zamieszkania oraz adres prowadzenia dzia alno ci gospodarczejł ł ś

A.2.1 Adres siedziby osoby prawnej lub miejsce sta ego zamieszkania osoby fizycznejł

Kod pocztowy

Miejscowość Nr telefonu

Województwo

A.3 Planowany termin rozpocz cia dzia alno ci po uzyskaniu decyzji o zmianieę ł ś
koncesji w miesi cachą

* niepotrzebne skreś ćli str. 1 z 3

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Nr faksu

e­mail



9.

10.

11.

Uwaga – w przypadku braku miejsca na formularzu prosz czy adem zawartym w formularzuę dołą ć dodatkowe dane zgodne z ukł

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Adres Województwo Liczba abonentów

Operator sieci kablowej

Nazwa Adres
Nr za wiadczenia Prezesaś

Urz du Komunikacjię
Elektronicznej

1.

2.

Ca kowita liczba nowych siecił

B. Wykaz nowych sieci kablowych, w których b dzie rozpowszechniany programę

Lokalizacja stacji czo owejł Parametry sieci

Lp.

Miejscowość
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Data wype nienia wnioskuł Pieczęć

D.9

str. 3 z 3

Podpis

D.7

D.8

D.10

D.5

D.6

D.3

D.4

D.1

D.2

C.4 Dokument stwierdzaj cy mo liwo wiadczenieą ż ść wykorzystania wnioskowanej sieci kablowej (potwierdzenie intencji zawarcia umowy na ś
us ug emisyjnych przez operatora sieci kablowej b d wiadczenie takich us ug)ł ą ź uwierzytelniona kopia umowy na ś ł

C.5 Przedstawienie bazy technicznej umo liwiaj cej rozszerzenie nadawania programu o nowe sieciż ą

D. Inne dokumenty za czone do formularzałą

liczba za cznikówłą

C.3 Za wiadczenie z banku, w którym prowadzony jest g ówny rachunek bie cy, okre laj ce wielko rodków finansowychś ł żą ś ą ść posiadanych ś
oraz zdolność kredytową wnioskodawcy

C. Wykaz dokumentów, które wnioskodawca jest obowi zany za czyą łą ć

liczba za cznikówłą

C.2 Za wiadczenie z urz du skarbowego o niezaleganiu z podatkami i braku tytu ów wykonawczychś ę ł

C.1 Za wiadczenie z Zak adu Ubezpiecze ecznych o niezaleganiu ze sk adkamiś ł ń Społ ł


