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ПРЕДСЕДАТЕЛЯ 
НА СЪВЕТА ЗА ЕЛЕКТРОННИ МЕДИИ
ИСКАНЕ
ЗА ОТКРИВАНЕ НА КОНКУРС ПО РЕДА НА ЧЛ. 116 
И СЛ. ОТ ЗАКОНА ЗА РАДИОТО И ТЕЛЕВИЗИЯТА
Попълва се от служебното лице      


Вх. №
дата:






Попълва се от заявителя



ВИД ЗАЯВИТЕЛ

ЛИЦЕ ЗА КОНТАКТ (трите имена, телефон, e-mail)


СЕДАЛИЩЕ И АДРЕС НА УПРАВЛЕНИЕ
п.к.
гр./с.
община
обл.
ж.к.
бул./ул.
№
бл.
вх.
ет.
ап.
тел. код
тел.
факс
e-mail
☐ Друго:
☐ ЕИК/ ЕИК по БУЛСТАТ
ЗАЯВИТЕЛ (точно наименование на заявителя, съгласно регистрацията му)

☐ ООД
☐ EООД
☐ АД
☐ EАД
☐ СД
☐ ЕТ
☐ ППС
☐ ЮЛНЦ
☐ ДРУГИ: 

АДРЕС ЗА КОРЕСПОНДЕНЦИЯ
п.к.
гр./с.
община
обл.
ж.к.
бул./ул.
№
бл.
вх.
ет.
ап.
тел. код
тел.
факс
e-mail
☐ Съвпада с адреса на управление
ПРЕДСТАВЛЯВАН ОТ (трите имена, длъжност)
1.
длъжност
2.
длъжност 
3.
длъжност:


Ако сте попълнили т. ІІІ, „а” или „б”, моля, попълнете данните в т. IV.



III. ТЕРИТОРИАЛЕН ОБХВАТ (избира се само едното)
☐ Местен (а)
☐ Регионален (б)
☐ Национален
II. НАЧИН НА РАЗПРОСТРАНЕНИЕ
☐ Наземно аналогово радиоразпръскване 

ПРИЛАГАМ СЛЕДНИТЕ ДОКУМЕНТИ:
Моля Съветът за електронни медии да постанови решение, по силата на което да бъде открита процедура за провеждане на конкурс за издаване на индивидуална лицензия за осъществяване на радиодейност чрез използване на индивидуално определен ограничен ресурс за осъществяване на електронни съобщения чрез налични и/или нови електронни съобщителни мрежи за наземно аналогово радиоразпръскване, както и да бъде изискана от Комисията за регулиране на съобщенията информация относно техническите параметри, необходими за наземно аналогово радиоразпръскване на радиопрограма, включително свободните радиочестоти, допустими мощности на излъчване, възможни точки на излъчване, както и друга необходима техническа информация. 

I. ВИД ДЕЙНОСТ
☐ Радио

В качеството си на заинтересовано лице по смисъла на Закона за радиото и телевизията отправям искане за откриване на процедура за обявяване на конкурс за издаване на лицензия за:

V. ЖЕЛАНА ТОЧКА НА ИЗЛЪЧВАНЕ (не е задължителна)
☐   Регион – две или повече съседни населени места (само за регионално покритие)
☐   Населено място (само за местно покритие)

ЗАЯВИТЕЛ (трите имена, подпис): 

IV. ПОКРИТИЕ
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН/ ГОСПОЖО ПРЕДСЕДАТЕЛ,
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