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Приложение 1
к стандарту государственной услуги «Выдача лицензии, переоформление лицензии для занятия деятельностью по распространению теле-, радиоканалов»
Заявление
юридического лица для получения лицензии 

В Комитет информации и архивов Министерства культуры и информации Республики Казахстан____                                                                                                                      (полное наименование лицензиара)
от ________________________________________________________________ 
             (полное наименование юридического лица, бизнес-идентификационный номер)
Прошу выдать лицензию на осуществление деятельности по распространению теле-, радиоканалов на территории Республики Казахстан 
                          (указать вид деятельности и (или) подвид(ы) деятельности)

Адрес юридического лица _________________________________ 
____________________________________________________
(почтовый индекс, область, город, район, населенный пункт,
наименование улицы, номер дома/здания (стационарного помещения)

Электронная почта _________________________________________________
Телефоны _________________________________________________________ 

Факс _____________________________________________________________
Банковский счет _________________________________________ 
                                                        (номер счета, наименование и местонахождение банка)

Адрес (а) осуществления деятельности____________________________________________________________


(почтовый индекс, область, город, район, населенный пункт,


наименование улицы, номер дома/здания (стационарного помещения)

Прилагается ____________ листов

Настоящим подтверждается, что: 

все указанные данные являются официальными контактами, и на них может быть направлена любая информация по вопросам выдачи или отказа в выдаче лицензии;

заявителю не запрещено судом заниматься лицензируемым видом и (или) подвидом деятельности;

все прилагаемые документы соответствуют действительности и являются действительными.

Руководитель ______________   ________________________ 
      (подпись) (фамилия, имя, отчество (в случае наличия)
Место печати            Дата заполнения: « ___ » _________ 20 __ года
Заявление
физического лица для получения лицензии 
В  Комитет информации и архивов Министерства культуры и информации Республики Казахстан_____________________________________
                                          (полное наименование лицензиара)
от _______________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (в случае наличия) физического лица, индивидуальный идентификационный номер)
Прошу выдать лицензию на осуществление деятельности по распространению теле-, радиоканалов на территории Республики Казахстан

                          (указать вид деятельности и (или) подвид(ы) деятельности)

Адрес местожительства физического лица ____________________________________________________________ 
(почтовый индекс, область, город, район, населенный пункт, наименование улицы, номер дома/здания)
Электронная почта _______________________________________

Телефоны ________________________________________________ 

Факс ____________________________________________________ 

Банковский счет _________________________________________ 
                                             (номер счета, наименование и местонахождение банка)
Адрес (а) осуществления деятельности _______________________________________________________________ 
(почтовый индекс, область, город, район, населенный пункт, наименование улицы, номер дома/здания (стационарного помещения)

Прилагается ____________ листов

Настоящим подтверждается, что:

все указанные данные являются официальными контактами, и на них может быть направлена любая информация по вопросам выдачи или отказа в выдаче лицензии;

заявителю не запрещено судом заниматься лицензируемым видом и (или) подвидом деятельности;

все прилагаемые документы соответствуют действительности и являются действительными.

	Физическое лицо ____________
                                            (подпись)
	___________________________ 
(фамилия, имя, отчество (в случае наличия)


	Место печати (в случае наличия)
	Дата заполнения: « ____ » _____ 20 __ года


________________________
