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 شهرستان ........................

  

  

 
   ............................  تاریخ:  

  موارد الزامی: 

    .............................................................  شماره پروانه بهره برداري: *  .................................................................درج نام کامل موسسه براساس پروانه بهره برداري: * 

    .............................................................  * کد پستی: ...................................  .............................................................................................................نشانی موسسه:  * 

    .............................................................................................................................................................................................................................................  شماره تلفن: * 

     .......................................................................................................................................................................................................................................  نام مسئول فنی: * 

  موارد اختیاري: 

  :معرفی بخشهاي موسسه  ......................................................................................................................................................................................................................    

  :شرح خدمات مجاز................................................................................................................................................................................................................................    

   :آدرس الکترونیکی  ...............................................................................................................................................................................................................................    

 هاي طرف قرارداد: بیمه  .........................................................................................................................................................................................................................    

   :ساعات فعالیت  .....................................................................................................................................................................................................................................    

  :نام سازمان صادر کننده پروانه بهره برداري  ........................................................................................................................................................................................    
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  پوستر،   بروشور،   کاتالوگ،   هاي تراکت، برگه  تولیدات چاپی   تلویزیون    رادیو   نوع رسانه:

  هاي راهنما، دفترچه   ،تبلیغات مندرج بر روي بسته بندي کالاها   ،برچسب   ،کارت ویزیت   ،بیلبورد  

   تابلوهاي تبلیغاتی سطح شهر      نشریات تخصصی پزشکی  نشریات با مخاطب عام  

    .................................................................................................................................................................................سایر موارد: 

  ....................در خصوص تبلیغات محیطی، نوع، ابعاد، تعداد و محلهاي نصب مشخص شوند:.............................................................

    .................................................................................................................................................................................... رسانه:نام 

    ............................................................................................................  حوزه جغرافیایی انتشار:    ..........................................تیراژ: 
م 

یا
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  سایر(ذکر شود):....................... صوت                        فیلم                         عکس                                متن نوع پیام: 

    ..............................................................................................................................................................................   محتواي  پیام:

  ..................................................................................................................................................................................................    

  

 

  پروانه مؤسسه تصویر   :پیوست مداركچک لیست 

  پروانه مسئول فنیتصویر        گواهی عدم سوء پیشینه انتظامی        ) متن محتواي پیامCD(... ،نمونه متن ،   
 

وست پی درخواست طرح پرونده با مشخصات فوق را دارم. ضمناً مستندات مورد نیاز مطابق چک لیست به ...................................اینجانب 

 ایفاد شده است.

  تاریخو ل فنی مهر و امضاء مسئو

  تذکرات: 

  کمیته در رد یا قبول درخواست شما مختار است. -1

  گیرد. می در صورت موافقت کمیته با درخواست، پس از واریز وجه  مطابق تعرفه اعلامی صدور مجوز صورت -2

R4 رسانه ها ریدر سامؤسسات پزشکی  غاتیفرم درخواست صدور مجوز تبل 

 


