Hlásenie o počte prípojok

Prevádzkovateľ Káblovej retransmisie

Názov:

.............................................................................................................

Adresa:
.............................................................................................................
IČO:

.............................................................................................................
Zastúpený:
.............................................................................................................

Obdobie (kalendárny štvrťrok):

.............................................................................................................
Počet retransmitovaných programov STV1, STV2, TV Markíza, TV JOJ v prípojkách za obdobie:

.............................................................................................................

Počet retransmitovaných programov bez STV1, STV2, TV Markíza, TV JOJ v prípojkách za obdobie:

.............................................................................................................

Dátum:

Podpis oprávnenej osoby:

