广播电视服务申请表
	申请媒体名称
	
	申请人姓名
	
	电话
	

	1、广电服务项目

	序号
	服务
	说明
	需求

	1
	IBC机顶盒(个)
	IBC电视机顶盒
	               个

	2
	有线电视
机顶盒(个)
	杭州本地有线电视机顶盒
	               个

	3
	信号传输线路（路）
	连接总控与工作间之间的线路
	               路

	4
	公共信号传输（路）
	从总控至工作间的单向线路
	路

	
5
	单边点1
	包含：技术人员、灯光、电源、连接总控的线路、卫星上行、IFB（不含卫星通道）
	高清1080i/50
	16:9
	　□  勾选

	
	
	
	高清1080i/60
	16:9
	  □  勾选

	
	
	
	标清：PAL
	4:3
	  □  勾选

	
	
	
	标清：NTSC
	4:3
	  □  勾选

	
6
	单边点2
	包含：电源、连接总控的线路、卫星上行（不包含卫星通道）
	高清1080i/50
	16:9
	  □  勾选

	
	
	
	高清1080i/60
	16:9
	  □  勾选

	
	
	
	标清：PAL
	4:3
	  □  勾选

	
	
	
	标清：NTSC
	4:3
	  □  勾选

	
7
	放像1
	包含：放像设备、卫星上行（不包含卫星通道）
	高清1080i/50
	16:9
	  □  勾选

	
	
	
	高清1080i/60
	16:9
	  □  勾选

	
	
	
	标清：PAL
	4:3
	  □  勾选

	
	
	
	标清：NTSC
	4:3
	  □  勾选

	
8
	放像2
	包含：卫星上行(不包含卫星通道和放像设备)
	高清1080i/50
	16:9
	  □  勾选

	
	
	
	高清1080i/60
	16:9
	  □  勾选

	
	
	
	标清：PAL
	4:3
	　□  勾选

	
	
	
	标清：NTSC
	4:3
	　□  勾选

	9
	卫星通道
	亚太地区
	6M
	　

	
	
	
	9M
	　

	10
	卫星通道
	欧洲、非洲地区
	6M
	　

	
	
	
	9M
	　

	11
	卫星通道
	美洲地区
	6M
	　

	
	
	
	9M
	　

	2、传输服务项目

	序号
	类型
（单边点或放像）
	日期
	开始时间（GMT）
	结束时间（GMT）
	开始时间
（本地）
	结束时间
（本地）
	卫星参数

	　1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　



