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АГЕНЦИЈА ЗА АУДИО И АУДИОВИЗУЕЛНИ МЕДИУМСКИ УСЛУГИ


До:  Директорот на Агенцијата за аудио и аудиовизуелни медиумски услуги на Република Македонија

НАЦРТ - Записник од стручен надзор
· Општи податоци за радиодифузерот:
	Име на субјектот
	

	Скратено име
	

	ЕДБ
	

	Управител
	

	Адреса
	

	Телефон/факс
	
	Моб. тел.
	
	Е-маил
	


· Општи податоци за емитувањето:
· Сервис кој се емитува:                   FORMCHECKBOX 
Радио                  FORMCHECKBOX 
Телевизија 
· Начин на емитување : 


 FORMCHECKBOX 
  
Преносен капацитети на дигитален мултиплекс 
 FORMCHECKBOX 
  
Јавна електронска комуникациска мрежа што не користи ограничен ресусрс

 FORMCHECKBOX 

Сателит

 FORMCHECKBOX 
  
Радиофреквенции (само за радио-сервис)

· Подрачје на емитување:
 FORMCHECKBOX 

Државно

 FORMCHECKBOX 

Регионално

 FORMCHECKBOX 

Локално - Опис на подрачјето на емитување :

	

	

	


Просторни услови 
Адреса на студиото (Ако е различита од седиштето на трговското радиодифузно друштво)
	

	


	
	бр. на простории
	површина (м2)
	висина (м )
	Вкупно

	Студио
	
	
	
	

	Режија 
	
	
	
	

	Просторија за монтажа
	
	
	
	

	Мастер просторија (државно ниво)
	
	
	
	

	Просторија за снимање (државно ниво)
	
	
	
	

	Редакција
	
	
	
	

	Шминкерница
	
	
	
	

	Гардероба
	
	
	
	

	Просторија за сместување на ИКТ опрема
	
	
	
	

	Санитарни јазли
	
	
	
	

	Дополнителни простории

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Вкупно
	
	
	
	


Обработеност на студискиот простор:
· тип на светло _______________________________________________________
· вид на акустичка обработка: ___________________________________________
· време на реверберација ( за радиодифузери на државно ниво:
  
 FORMCHECKBOX 

Поседува атест

 FORMCHECKBOX 

Не поседува атест

· вид на вентилација: __________________________________________________
· вид на климатизација: ________________________________________________
· измерено заземјување
 FORMCHECKBOX 

Поседува атест

 FORMCHECKBOX 

Не поседува атест

Обработеност на режискиот простор: 
· вид на акустичка обработка: ___________________________________________

· време на реверберација ( за радиодифузери на државно ниво:
  
 FORMCHECKBOX 

Поседува атест

 FORMCHECKBOX 

Не поседува атест

· вид на вентилација: __________________________________________________

· вид на климатизација: ________________________________________________
· измерено заземјување
 FORMCHECKBOX 

Поседува атест

 FORMCHECKBOX 

Не поседува атест

Дали просторните услови се според доставенената проектна документација

 FORMCHECKBOX 

Да

 FORMCHECKBOX 

Не

Коментари: 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Студиска опрема 
Главниот технички формат на работа на станицата
        FORMCHECKBOX 
 MPEG2        FORMCHECKBOX 
 MPEG4        FORMCHECKBOX 
 AVI       FORMCHECKBOX 
 MOV     FORMCHECKBOX 
 Друг: _______________ 

Уред за 30-дневно снимање на програмата 
а)   тип на уредот:    ___________________________________________________
б)   технички формат на снимање: __________________
Уред за непрекинато напојување според барањето:

	 Вид на уредот (УПС/агрегат)
	Тип на уредот (фирма, модел)
	времетраење

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Коментари: 

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Преглед на главна техничка опрема
	вид на уредот
	место на употреба

(влез, обработка, излез)
	фирма и модел на уредот
	Кол.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Извештајот е составен од 

	Име  и презиме на овластено лице
	Потпис

	
	

	
	


За радиодифузер  

	Име  и презиме на овластено лице
	Потпис

	
	


Причина која радиодифузерот одбие да го потпише записникот ( во случај на одбивање на потпишување на извештајот од страна на овластено лице од радиосифузерот) :

	

	

	

	


Град, ден.месец. година         
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