附件5
补办《接收卫星传送的电视节目许可证》申请表

填表日期：      年    月    日

	用户名称
	

	相关证明

（仅填写其中一项）
	· 统一社会信用代码
	

	
	· 法人或组织有效证件号码
	

	许可证号
	
	有效期至
	年    月    日

	申请方经办人
	
	手机
	
	微信、QQ号
	

	用户补办原因


	（盖章）

年    月    日

	县（市、区）级广电行政部门

意见
	（盖章）

年    月    日



	市级广电行政

部门意见
	（盖章）

年    月    日

	省级广电行政

部门意见
	（盖章）

年    月    日


注：本表一式两份，一份由市、县局留存，一份上报省局留存
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