                                               Shtojcë nr. 1
	АGJENCIA PËR SHËRBIME MEDIATIKE AUDIO DHE AUDIOVIZUELE
Pallati Panko Brashnarov, rruga. „Маkedonija“ nr.38, 1000 Shkup
Republika e Maqedonisë
Теl: +389 23 103 400

Faks: +389 23 103 401

e-mail: contact@avmu.mk


                   (vula pranuese e ASHMA-së)

 KËRKESË
 
PËR DHËNIEN KOPJE NGA INCIZIM TË INFORMACIONIT TË PUBLIKUAR NË KUADËR TË SHËRBIMIT PROGRAMOR TË RADIODIFUZERIT 

 Person fizik 

	Emri dhe mbiemri
	

	Аdresa
	

	NVAQ
	

	Теlefon
	

	Posta elektronike 

(e-mail)
	


      Person juridik

	Emërtim i plotë
	

	Selia 
	

	Теlefon
	

	Faks
	

	Posta elektronike 

(e-mail)
	


Kërkoj të më jipet kopje nga:

· Incizimi i informacionit të publikuar në kuadër të shërbimit programor të radiodifuzerit në vijim:
            _________________________________________________________________
· Titulli i emisionit në të cilën publikohet informacioni i kërkuar: 
            _________________________________________________________________
· Data dhe ora kur është publikuar informacioni:     
__________________________________________________________________

-
__________________________________________________________________
-
· Kopja e incizimit nevojitet/ është e nevojshme për: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
-
Kërkues: __________________________                      Nënshkrimi:____________________________
Data e paraqitjes së kërkesës: _________________________
�Në pajtim me nenet 9 dhe 10 nga Rregullorja për kushtet, mënyrën dhe procedurën për dhënien kopje nga incizim të informacionit të publikuar në kudër të shërbimit programor të radiodifuzerëve në nivel shtetëror, rajonal dhe lokal në Republikën e Maqedonisë, nr.01-5988/1 datë 04.12.2014 („Gazeta Zyrtare e Republikës së Maqedonisë” nr.180/14),


� Plotësohe vetëm nëse kërkuesi është person fizik,


� Plotësohet vetëm nëse kërkuesi është person juridik
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