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Crna Gora
SAVJET AGENCIJE ZA AUDIOVIZUELNE MEDIJSKE USLUGE
ZAHTJEV
ZA DOBIJANJE SAGLASNOSTI ZA PROGRAMSKO UMREŽAVANJE LINEARNIH AVM USLUGA

	Datum podnošenja zahtjeva:
	

	Naziv emitera 1:
	Naziv linearne AVM usluge 1 koja se umrežava:

	
	

	Naziv emitera 2:
	Naziv linearne AVM usluge 2 koja se umrežava:

	
	

	
	

	...
	

	Naziv emitera X:
	Naziv linearne AVM usluge X koja se umrežava:

	
	



Uvodne napomene:
· Zahtjev treba uredno popuniti štampanim slovima ili elektronski;
· Neuredni i nepotpuni zahtjev će se odbiti;
· U skladu sa Pravilnikom o visini, načinu utvrđivanja i plaćanja naknada za pružanje usluga iz nadležnosti Agencije ("Sl. list CG", br. 107/24) podnosilac zahtjeva dužan je uplatiti:
· 200,00 € za radio program
· 400,00 € za televizijski program
na račun Agencije za audiovizuelne medijske usluge
broj 510-104-19;
· Kopija o uplati naknade dostavlja se zajedno sa zahtjevom.



	

OPŠTI PODACI O UMREŽAVANJU 

	Period trajanja umrežavanja linearnih AVM usluga (od DATUM do DATUM):
	

	Ukupno trajanje programa umreženih linearnih AVM usluga (max 3 sata dnevno):
	

	RADIO-DIFUZNE FREKVENCIJE ILI KAPACITETI 
U MULTIPLEKSIMA KOJE ĆE SE KORISTITI ZA UMREŽAVANJE

	

	

	

	ZONA POKRIVANJA NAKON UMREŽAVANJA 
(opštine koje se nalaze u zonama pokrivanja pojedinih linearnih AVM usluga koje se umrežavaju)

	


	PROGRAMSKI SADRŽAJI KOJI ĆE BITI ISTOVREMENO EMITOVANI

	Naziv linearne AVM usluge
	Naziv sadržaja
	Vrijeme emitovanja sadržaja
(hh:mm do hh:mm) 
	Trajanje sadržaja (min)
	Vrsta programskog sadržaja

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


IZJAVA
Potpisivanjem ove izjave podnosioci zahtjeva potvrđuju da su svi navedeni podaci istiniti i tačni, kao i da se umrežavanjem neće ostvariti nedozvoljena medijska koncentracija u smislu čl. 136 ili 137 Zakona o audiovizuelnim medijskim uslugama.

	
	M.P.
	PODNOSILAC ZAHTJEVA (emiter 1)
___________________________
(potpis)

ime i prezime ovlašćenog lica
(štampanim slovima)


	
	M.P.
	PODNOSILAC ZAHTJEVA (emiter 2)
___________________________
(potpis)

ime i prezime ovlašćenog lica
(štampanim slovima)


	
	M.P.
	PODNOSILAC ZAHTJEVA (emiter x)
___________________________
(potpis)

ime i prezime ovlašćenog lica
(štampanim slovima)



Uz zahtjev se dostavlja:
- kopija o uplati naknade za razmatranje zahtjeva u visini naknade za izdavanje odobrenja za emitovanje.
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