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	(Tvrtka-podnositelj zahtjeva)




.                                                                        

______________________________
Mjesto i nadnevak 

ZAHTJEV ZA OBAVLJANJE TEHNIČKOG PREGLEDA ISPUNJAVANJA UVJETA KONCESIJE

	

	Podaci o nakladniku elektroničkih medija:


	

	Odluka Vijeća Agencije za elektroničke medije o dodijeli koncesije:


	

	Kontakt osoba:
	Ime i Prezime:

	
	Funkcija:

	
	Telefon/fax:

	
	e-mail:

	Predloženi nadnevak i vrijeme:
	


M.P.

_____________________

                          






     Odgovorna osoba 

Privitak zahtjevu za obavljanje tehničkog pregleda: 

1) Preslika odluke Vijeća Agencije za elektroničke medije o dodjeli koncesije
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HRVATSKA AGENCIJA ZA POŠTU I ELEKTRONIČKE KOMUNIKACIJE
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