Հեռուստատեսության և ռադիոյի 
հանձնաժողովի նախագահ

պարոն Տ. Հակոբյանին 
Ծ Ա Ն ՈՒ Ց ՈՒ Մ
Տեսալսողական ծրագրի վերաբերյալ
Տեսալսողական ծրագրերի դիստրիբյուտորի անվանում___________________________
Գտնվելու/հաշվառման  վայրը___________________________________________________
Պետական գրանցման/հաշվառման համարը______________________________________
Հեռախոսահամարը, էլ. փոստի հասցեն__________________________________________

Տեսալսողական ծրագրի անվանումը_____________________________________________
Օտարերկրյա տեսալսողական ծրագրի դեպքում՝ տեղեկություններ գովազդ ներառված լինելու վերաբերյալ_____________________________________________________________
Գովազդ ներառված լինելու դեպքում՝ հավաստում տեսալսողական ծրագրի առանց գովազդ տարբերակի բացակայության մասին_____________________________________
Տեղեկություններ ծանուցում ներկայացնողի՝ տեսալսողական մեդիածառայություն մատուցողի, ցանցային կամ մուլտիպլեքս օպերատորի հիմնադիր կամ մասնակից հանդիսանալու վերաբերյալ_____________________________________________________
    Պայմանագրի պատճենը կցվում է:
    Առդիր՝      թերթ:
Տնօրեն    ________________________________                                 ____________________

                                    (անուն, ազգանուն)                                                                         (ստորագրություն)
 ____  ______________  2021թ.
