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РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА

АГЕНЦИЈА ЗА АУДИО И АУДИОВИЗУЕЛНИ МЕДИУМСКИ УСЛУГИ
                                Бул „ВМРО” бр.3, 1000 Скопје

                       Тел: +389 23 103 400    Факс: +389 23 103 401



РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА
АГЕНЦИЈА ЗА АУДИО И АУДИОВИЗУЕЛНИ МЕДИУМСКИ УСЛУГИ




До:  Директорот на Агенцијата  
Врз основа на член 29 од Законот за аудио и аудиовизуелни медиумски услуги („Службен весник на Република Македонија“ бр.184/13, 13/14 и 44/14) се доставува: 

ПИСМЕН ИЗВЕШТАЈ 

ЗА ИЗВРШЕН АДМИНИСТРАТИВЕН НАДЗОР
1. Административниот надзор се врши на работењето на: 
 FORMCHECKBOX 
  Издавач на печатен медиум  
 Телевизија    Радио
2. Административниот надзор се врши како:    FORMCHECKBOX 
  Редовен  
 Контролен   Вонреден     
3. Надзорот се врши на исполнувањето на обврската од член ____________ од Законот за _______________________________________________ („Службен весник на Република Македонија“ бр._________). 

___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
4. Субјект на надзорот ______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Констатации од извршениот административен надзор: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

6. Други упатени дописи: 
________________________________________________________________________
      Податоци за вработен/и кој/и го врши/ат административниот надзор 

 Име и презиме ___________________________________________________________
 Работно место  ___________________________________________________________
             Краток потпис   ___________________________________________________________
             Време на вршење на административниот надзор (дата и час): ___________________
             Место: ______________________
7. Претходно изречена мерка 
           FORMCHECKBOX 
  Има   (ако има да се наведе) 
 ________________________________________ 
           FORMCHECKBOX 
  Нема
8. Предлог – мерка 

8.1. Имајќи ја предвид констатираната повреда на член ________ од Законот за ________________ („Службен весник на Република Македонија“, бр._________), а согласно член ______________ од Законот за ______________ („Службен весник на Република Македонија“, бр._________), се дава следната предлог мерка: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Податоци за вработеното лице кое ја дава предлог - мерката 
 Име и презиме __________________________________________________________
 Работно место  __________________________________________________________
             Краток потпис   __________________________________________________________
__.__.2014 година 
� Доколку има повеќе вработени кои го вршат административниот надзор се додаваат нови колони и се внесуваат податоци за секој од нив.


� Овој податок се пополнува само доколку на субјектот на надзорот претходно му е изречена мерка. 








