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	دولة فلسطين
اللجنة الثلاثية
وزارة  الثقافة 
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[bookmark: _GoBack]	نموذج طلب ترخيص لمحطات البث (الإذاعية / التلفزيونية)
	
نوع الترخيص المطلوب : ....................................................................................................
تجديد



إسم المحطة : .................................................................................................................
العنوان الكامل للمحطة: ...................................................................................................... 
إسم مالك المحطة (الشركة)   : ..........................................................................................................
الهاتف .......................... البريد الالكتروني ......................................... ص.ب .......................
محطات التقوية : .................... المدينة :...............................................................................
: متخصصة  	 شاملة 	نوعية المحطة : تعليمية  
.................................................................................................................................
:  شخص طبيعيملكية المحطة:  شخص إعتباري 
.................................................................................................................................
إذا كان صاحب الطلب جهة حكومية، يرجى تزويد الدائرة بالمعلومات التالية :
إسم الجهة الحكومية :.........................................................................................................
العنوان الكامل: ...............................................................................................................
الهاتف: ........................................................................................................................
البريد الالكتروني .............................................................................................................
إذا كان صاحب الطلب شركة غير حكومية يرجى تزويد الدائرة بالمعلومات التالية :- 
إسم المالك/الشركة :...........................................................................................................
المفوض بالتوقيع : ...........................................................................................................
إسم رئيس مجلس إدارة الشركة : ...........................................................................................
تاريخ البدء في الحرفة : ..................................................................................................... 
هل يوجد مؤسسات إعلامية أخرى تتبع للجهة مقدمة طلب الترخيص ....................................................
إسم مدير تحرير المحطة المسؤول : ........................................................................................
المؤهل العلمي لا يقل عن بكالوريوس فى الصحافة والإعلام : ...........................................................
الخبرات المهنية...............................................................................................................
محل إقامته : ................................................ جواله : .......................................................
الهاتف :............................................. البريد الالكتروني : ................................................... ص.ب : .......................................................................................................................
راس المال :...................................................................................................................












Station data
	
station transmission address
عنوان محطة الارسال 
	
Station Type
نوع المحطة
	
Broadcasting  Programs
برامج البث
	
  Station Specify 
(  Link - Main – Repeater )
تحديد المحطة
 (وصله ، رئيسيه ،                       تقوية )        

	Contact person        tel
المسؤول الفني                           mobile

	
	
	


	
	
	
	



	
Station Coordinates
Local Grid  - DMS -UTM –2FR36
12 Numbers
احداثيات المحطة
	
East-  Longitude
( x )
	
North- Latitude
( y )
	
Ground Height (ASL)
( m )
الارتفاع عن مستوى سطح البحر

	
	
	
	

	
	
	
	




	
Transmitter
	



	
Antenna

	
Max Output
Power( kW )
القدرة العظمى
	
Model - Type
& Manufacture Name
نوع النموذج واسم الشركة الصانعه
	
	
Model - Type
& Manufacture Name
نوع النموذج واسم الشركة الصانعه
	
Gain  ( dBd )
الكسب
	
Polarization
الاستقطاب
	Tower &Building
Height (m)
AGL
ارتفاع الهوائي فوق سطح الارض
	Effective Radiated
Power –ERP (kW)
قدرة البث الفعالة

	
	
	
	


	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	



	Requested Frequency
   MHz
التردد المطلوب
	
If The Station Operative, Specify.

Or Operation Planned Date
حالة المحطة : تعمل او              تحديد موعد التشغيل      
	
Bandwidth 
( MHz )
عرض النطاق
	
Harmonics
( dBc )
التوافقيات
	
Service Area Field Strength ( dBuv/ m )
شدة المجال في منطقة الخدمة

	
	

	
	
	



	
	
	
	
	


Enclosed: - coverage map of Radio /TV Station.
The technical parameters of transmitter and the antenna, including the
Antenna directivity diagram in the horizontal and the vertical planes, the
Frequency range (with and without alignment), transmitter frequency
Stability, equipment compliance to applicative standards.
(i, e : FCC , EBU , ETSI ,CCIR , IEEE  etc. ) .
We hereby declare that all the data in this application is correct.
Signature:  ………………………………….…….

FM Transmitter
-MAX FREQUENCY DEVIATION (+/-) 75 kHz    .
-USE   AUTOMATIC DEVIATION LIMITER.

-USE OF OUTPUT BAND PASS FILTER mandatory
-BANDWIDTH 150 kHz MAX.
nominal output power
actual radiated power

effective  radiated power



استمارة تحقق من سلامة رأس المال
	الرقم
	البيان
	التفاصيل

	1
	اسم المحطة
	

	2
	إسم البنك
	

	3
	رقم الحساب
	

	4
	نوع العملة
	



إقرار إفصاح بالتمويل ( مساعدة / منحة )
	
	اسم المحطة او الشركة او المكتب (اذاعية تلفزيونية ، فضائية ، انتاج اعلامي ) 

	
	اسم الشركة او المؤسسة التابعة لها المحطة  

	
	رقم الجوال
	
	اسم مالك المحطة (صاحب الامتياز ) 

	
	رقم الجوال
	
	اسم رئيس مجلس الادارة 

	
	رقم الجوال
	
	اسم مدير المحطة 



	مصادر التمويل الخارجي

	اسباب التحويل 
	اسم البنك الخارجي
	قيمة التحويل
	العنوان 
	اسم الجهة المحولة  

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	مصادر التمويل الداخلي

	اسباب التحويل
	قيمة التحويل
	العنوان
	اسم الجهة 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


مـرفـقـات وشروط الترخيص :
1. كشف بالجهات المانحة للبرامج والمؤسسات أو الشركات المتعاقدة مع المحطة بعقود خاصة، "شهرية،سنوية"
2. براءة الذمة و ضريبة القيمة المضافة أصليات .
3.  في حال تغير أي شخص منهم يجب إحضار صورة عن الهوية وصورتين شخصية لرئيس مجلس الإدارة و المفوض بالتوقيع ومدير المحطة .
4. كتاب المفوض بالتوقيع
5. حسن سير وسلوك لكل من رئيس مجلس الإدارة أو المالك ومدير المحطة.
6.  في حال تغير الموظفين يجب إحضار نسخة مصدقة حسب الأصول عن الشهادات العلمية والخبرة العلمية لمدير المحطة،والموظفين الإعلاميين فى المحطة على أن لا يقل عدد العاملين فى المحطة عن 4 عاملين للإذاعة و6 عاملين للتلفزيون.
7. تقرير مالي وإداري للمحطة سنوي معتمد ومدقق من محاسب قانوني معتمد.
8. قائمة بأسماء العاملين( الأسم، رقم الهوية، المسمى الوظيفي،المؤهل العلمي، والخبرة)مع عدم محكومية لكل عامل بالمحطة. 
9. الدورة البرامجية الأولى موضحاً فيها أوقات بث البرامج بالدقيقة لمدة ستة شهور، وتزويد الوزارة بالدورة البرامجية بصورة دورية.
10. كشف حساب بنكي لاخر ستة اشهر 
11. توقيع التعهد المرفق مع طلب الترخيص .

الاسم الرباعي لمقدم الطلب :..............................................................................
توقيع مقدم الطلب :........................................................................................
توقيع مستلم الطلب :.......................................................................................
تاريخ استلام الطلب :......................................................................................
موافقة مدير المرئي والمسموع :.........................................................................
موافقة مدير عام المطبوعات والنشر:....................................................................

	
اللجنة الثلاثية
موافقة وزارة الثقافة :.....................................................................................
موافقة وزارة الداخلية:....................................................................................
موافقة هيئة تنظيم الاتصالات :.......................................................
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