广播电视节目制作经营单位

变更申请表

　　　　　

　　　　　　　申请机构：　                    

　　　　　　　许可证编号：                    

　　　　　　　填表日期：　      年    月    日 
	申请机构名称
	　　　　　　　

	办公地址
	
	办公电话
	

	联系人
	
	手机
	

	项目变更情况（注：只填写有变更的项目）

	
	变更前情况
	变更后情况

	机构名称
	
	

	法定代表人
	姓    名
	
	姓    名
	

	
	身份证号
	
	身份证号
	

	
	联系电话
	
	联系电话
	

	注册地址
	
	

	注册资本
	
	

	股权结构
	
	

	股东
	
	

	申请机构意见
	特别提示：

　　根据国家广播电视总局相关规定，持证机构需在国家广播电视总局政务服务平台上报月度业绩情况，年终系统自动生成业绩报告。未在规定时间内完成业绩上报工作的单位，其许可证有效期届满后无法延续。

　　《广播电视节目制作经营许可证》有效期届满前30天可在国家广播电视总局政务服务平台提交换证申请，平台显示审核合格后，方可至换证窗口提交材料。请确保联系人和通讯地址的准确性，以便联系。

　　　　　　　　　　　

负责人(签字)：                 机构公章             
　　　　　　　  年      月     日       

	县级以上广播电视

行政部门

(主管主办机构)

初核意见
	负责人(签字)：                   管理部门(盖章)

                                                  年      月      日

	填表注意事项
	本表须如实填写，如填写不下，可另行附页。


