附件2             
广播电视频道许可证申请表（二）
	频率名称
	
	频率呼号

	

	传输方式
	
	覆盖范围
	

	开办单位
	
	开播时间
	

	法人代表
	
	联系人及电话
	

	地址(邮编)
	

	频率宗旨、定位及主要栏目

	

	

	县级广播电视
部门审核意见
	

                           负责人：        (公章)
                                  年    月    日

	市级广播电视
部门审核意见
	

                             负责人：        (公章)
                                  年    月    日



                                  年    月    日                                  年    月    日   
                                  年    月    日

	省广播电
视局意见
	


                              负责人：        (公章)
                                  年    月    日



