RAPORT LUNAR

RETRANSMITERE PRIN CABLU

Autorizaţie licenţă neexclusivă încheiatî cu VISARTA, nr. ____

Operator prin cablu:

Sediul social:
Cod Unic de Înregistrare:

Nr. Înreg. Reg. Com.:

Reprezentant1:
Calitatea reprezentantului:

Date de contact:

Perioada de raportare:

	Baza de calcul2 (Ron)
	Număr de abonaţi
	Valoare unitară abonament/e (Ron)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Programe retransmise prin cablu

	Nr.

crt.
	Program
	Ţara
	Nr.

crt.
	Program
	Ţara
	Nr.

crt.
	Program
	Ţara

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Subsemnatul _________________ având funcţia de ________, în calitate de reprezentant legal al S.C. _______, declar pe proprie răspundere că datele cuprinse în prezentul raport sunt corecte şi complete pentru perioada de raportare.

Data,







Semnătura – Ştampila,

�	Administrator – Director


	2    TVA-ul nu face parte din baza de calcul





