
ŽÁDOST O PRODLOUŽENÍ DOBY PLATNOSTI LICENCE

K PROVOZOVÁNÍ ZEMSKÉHO TELEVIZNÍHO VYSÍLÁNÍ

PRÁVNICKÁ OSOBA

	Obchodní firma (název):

	Sídlo včetně PSČ:

	

	Právní forma:
	Identifikační číslo:

	Jméno, příjmení a rodné číslo (datum narození) osob oprávněných jednat jménem žadatele:

	

	

	

	Telefon:
	Fax:
	E-mail:

	Číslo jednací rozhodnutí o udělení licence:

	Datum pozbytí platnosti stávající licence:

	Požadovaná doba platnosti licence (nejvýše 12 let):

	Žádá zároveň žadatel o souhlas se změnou právní formy na akciovou společnost
s akciemi znějícími na jméno?
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 


	Zaměstnanci žadatele jsou pojištěni u těchto zdravotních pojišťoven:

	111 – Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 


	201 – Vojenská zdravotní pojišťovna České republiky
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 


	205 – Hutnická zaměstnanecká pojišťovna
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 


	207 – Oborová zdravotní pojišťovna zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnictví
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 


	209 – Zaměstnanecká pojišťovna Škoda
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 


	211 – Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra České republiky
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 


	213 – Revírní bratrská pokladna, zdravotní pojišťovna
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 


	217 – Zdravotní pojišťovna Metal – Aliance
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 


	222 – Česká národní zdravotní pojišťovna
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 


	Byl na majetek žadatele prohlášen konkurs?
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 


	Bylo žadateli soudem povoleno vyrovnání?
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 


	Byla žadateli v posledních pěti letech zrušena licence nebo registrace s výjimkou
zrušení licence nebo registrace na žádost provozovatele?
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 


	Byla některá z osob, které jsou statutárním orgánem žadatele anebo členem

statutárního nebo kontrolního orgánu žadatele, pravomocně odsouzena pro
trestný čin spáchaný úmyslně?
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 


	Je žadatel společníkem provozovatele vysílání ze zákona nebo obchodních
společností zřízených provozovatelem vysílání ze zákona?
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 



	Je žadatel zahraniční právnickou osobou?
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 


	Žadatel, který je zahraniční právnickou osobou, uvede také tyto údaje:

	Označení organizační složky podniku žadatele, pokud je zapsána v obchodním rejstříku:

	

	Sídlo (umístění) organizační složky zapsané v obchodním rejstříku:

	

	Jméno a příjmení vedoucího organizační složky zapsané v obchodním rejstříku:

	

	Rodné číslo nebo datum narození vedoucího organizační složky zapsané v obchodním rejstříku:

	

	Bydliště vedoucího organizační složky zapsané v obchodním rejstříku včetně PSČ:

	

	Jméno a příjmení zástupce, pokud byl ustanoven:

	

	Bydliště zástupce včetně PSČ, pokud byl ustanoven:

	


Správní poplatek za přijetí žádosti o prodloužení doby platnosti oprávnění k provozování televizního vysílání podle položky 67 sazebníku správních poplatků (příloha zákona č. 634/2004 Sb., o správních poplatcích, ve znění pozdějších předpisů) ve výši 50 000,– Kč uhraďte na účet č. 3711-19223-001/0710 vedený u České národní banky a jako variabilní symbol uveďte identifikační číslo žadatele.

K žádosti přiložte tyto očíslované doklady a informace:

· výpis z obchodního rejstříku nebo obdobného rejstříku ne starší než tři měsíce, je-li žadatel v takovém rejstříku zapsán (originál nebo úředně ověřená kopie)

· potvrzení příslušného finančního úřadu ne starší než tři měsíce o tom, že žadatel nemá v evidenci daní zachyceny daňové nedoplatky
· potvrzení zdravotních pojišťoven, u kterých jsou zaměstnanci žadatele pojištěni, ne starší než tři měsíce o tom, že žadatel nemá splatný nedoplatek pojistného na veřejné zdravotní pojištění

· potvrzení příslušné okresní správy sociálního zabezpečení (Pražské správy sociálního zabezpečení) ne starší než tři měsíce o tom, že žadatel nemá splatný nedoplatek pojistného na sociální zabezpečení nebo příspěvku na státní politiku zaměstnanosti

· výpis z evidence Rejstříku trestů osob, které jsou statutárním orgánem anebo členem statutárního nebo kontrolního orgánu žadatele, ne starší než 30 dnů
· kopie dokladu o zaplacení správního poplatku
Počet příloh:

	
	
	

	datum
	
	podpis osoby, která je oprávněna jednat jménem žadatele








