Прилог бр.2 
кон Барањето за продолжување дозвола 

Изјава за продолжување на дозвола

                                                                                                                 
(од единствен основач/сопственик на радиодифузерот)

И З Ј А В А
Јас  ____________________ (име и презиме) со адреса на живеење на _________________________ и ЕМБГ - ____________, во својство на единствен[footnoteRef:1] основач/ сопственик на радиодифузерот _________________________________ (полн назив на радиодифузерот е согласно тековната состојба издадена од ЦРРСМ), со ЕМБС - _______________  и ЕДБ - _____________, како имател на Дозвола _________________ за телевизиско/радио емитување на програмски сервис _______________________________, на _____________ јазик, на _____________ ниво, на подрачјето на општина ____________________, под полна морална, кривична и материјална одговорност изјавувам дека наведениот радиодифузер:  [1:  Доколку радиодифузерот има повеќе основачи/сопственици, истите треба поединечно да дадат изјава, а текстот на Изјавата соодветно да се прилагоди.] 

· ќе ги почитува техничките карактеристики и параметри определени од страна на Агенцијата за електронски комуникации на РСМ согласно со Законот за електронските комуникации и прописите донесени врз основа на него,
· ќе ги почитува техничките, просторните, финансиските и кадровските услови согласно Правилникот за минимални технички, просторни, финансиски и кадровски услови за добивање дозвола за радио и телевизиско емитување донесен од страна на Агенцијата за аудио и аудиовизуелни медиумски услуги,
· не ги прекршува одредбите од Глава IV на Законот за аудио и аудиовизуелни медиумски услуги и
· податоците дадени во барањето се точни и сите прилози се веродостојни и полноважни. 
	Изјавата ја давам со цел да послужи во постапката за продолжување на дозволата пред Агенцијата за аудио и аудиовизуелни медиумски услуги, како прилог кон Барањето за продолжување на дозволата.

Место - _______________
Датум  - ___.___.___ година
Изјавил
      (име и презиме)
	                                 М.П.                 
_____________________
    (своерачен потпис) 

