附件

县级播出机构电视节目
[bookmark: _GoBack]开展高标清同播试播备案申请表

	以下内容由县级播出机构填写

	播出机构名称
	

	负责人姓名
	

	职务
	

	联系电话
	

	填表人姓名
	

	职务
	

	联系电话
	

	广播电视经营创收
	（万元）

	主频道平均每天
自办电视节目生产量
	（小时）

	自办节目播出时长占全天播出时长占比（含重播）
	（%）

	单位盖章
（负责人签字）
	


年     月    日

	以下内容县级有线网络机构填写

	有线电视用户数
	（万户）

	高清机顶盒用户数
	（万户）

	县级有线电视高清化率
	            （%）

	传输高清频道数量
	（个）

	县台高清电视频
计划安排EPG频道号
	

	单位盖章
（负责人签字）
	


年     月    日

	以下内容县级行政管理部门填写

	县级播出机构
是否符合申报要求
	· 是      □ 否

	单位盖章
（负责人签字）
	


年     月    日

	以下内容市级行政管理部门填写

	县级播出机构
是否符合申报要求
	· 是      □ 否

	单位盖章
（负责人签字）
	


年     月    日

	以下内容省级行政管理部门填写

	备案号
	JSGQ          

	单位盖章
（负责人签字）
	


年     月    日



