



	
	
АГЕНЦИЈА ЗА АУДИО И АУДИОВИЗУЕЛНИ МЕДИУМСКИ УСЛУГИ

Палата Панко Брашнаров,
    ул.„Македонија“ бр.38, 1000 Скопје, Република Северна Македонија
Тел: +389 23 103 400
Факс: +389 23 103 401
      e-mail: contact@avmu.mk
	

	
	















                     (приемен печат на АВМУ)






ПРИЈАВА

за евидентирање во регистарот 
на физичките лица даватели на аудиовизуелни медиумски услуги по барање 
(инфлуенсери/влогери/креатори)






1   ПОДАТОЦИ ЗА ФИЗИЧКОТО ЛИЦЕ


	
Име и презиме
	

	
Адреса
	

	
ЕМБГ
	

	
Електронска адреса
	

	
Телефон за контакт
	











2.   ПОДАТОЦИ ЗА УСЛУГАТА


	
Назив на услугата 
(назив на профилот, каналот)
	



	
URL адреса
	



	
Подрачје на обезбедување на услугата 
	



	Платформа преку која се обезбедува услугата 
(наведете ги сите платформи на кои имате повеќе од 10.000 следбеници/претплатници/корисници) 
	



	Вид на услуга и краток опис

Жанровски – (општ формат или специјализиран – за готвење, патувања, спорт, и друго)

Целна публика (возрасна категорија – до 25 години, од 25 до 44 години и над 44 години)

	



	Начин и технички опис на начинот на кој се обезбедува услугата

Интернет – (отворен пристап или со претплата)
	



	Датум на започнување со обезбедување на услугата
	



	Број на следбеници/ претплатници/ корисници на денот пред  поднесување на пријавата
	







3. ПРИЛОГ КОН ПРИЈАВАТА:


3.1. Нотарски заверена изјава со која подносителот потврдува дека податоците во пријавата се точни.





ИЗЈАВА 



Јас                                                                     , од                                   , со број  на лична карта                         , и матичен број                                          , издадена од  МВР                                ,   со   постојано   живеалиште   во                                             ,   на   улица                                                                           , број                       , изјавувам дека податоците и другите информации содржани во оваа пријава се вистинити, точни и целосни заклучно со датумот на пополнување на истата.



Во________________

Дата_______________



								_________________________
									     (потпис)


