区域性有线广播电视传输覆盖网的
具体规划、工程建设、竣工验收
及频道分配使用
申  请  表

申请单位：　　　　　　　　　　　　（公章）

许可证编号：　　　　　　　　　　　　　　　
申请日期：　　　　　　　　　　　　　　　　
浙江省广播电视局制

	申请单位
	

	上级主管部门
	

	地   址
	

	法人代表
	
	邮   编
	

	电  话
	
	传   真
	

	工程名称
	

	工

程

规

划

依

据
	

	工程竣工时间
	

	工程验收时间
	


	业务主管

部门意见
	　　　　　　　负责人(签字)      单位(盖章)
　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	所在地县级广

播电视行政部

门审查意见
	　　　　　　　负责人(签字)      单位(盖章)
　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	所在地市级广

播电视行政部

门审查意见
	　　　　　　　负责人(签字)      单位(盖章)
　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	省级广播电视行政部门审批意见
	　　　　　　　负责人(签字)      单位(盖章)
　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	省级广播电视

行政部门工程

验收意见
	　　　　　　　负责人(签字)      单位(盖章)
　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	备注
	１、本表须如实填写，如填写部下，可另加附页。

２、本表及附页一式四份，所在地市、县级广播电视行政部

门各留存一份，省级广播电视行政部门留存二份。
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