اتحـاد الـقـنـوات الـعـربية الخـاصـة 
Arab Private Broadcasting Union        
    (APBU)

إستمارة طلب عضوية
إسم الشركة / القناة : ........................................................................................................................
الـمـالـك : .........................................................................................................................................
الممثل القانونى : ..............................................................................................................................
المقر الدائم الرئيسى : .......................................................................................................................
مركز البث : .................................
*التردد: .....................................  *القمر: ...................................
نوع النشاط :    * إخباري       *إقتصادي         *عام         *ترفيهي         *ديني           * منوع
الدولة المسجله بها : .................................  الجهة التى  قامت بالتسجيل: .........................................
تاريخ بدء مزاولة النشاط: .................................................................
نوع التسجيل :   * مستقله        * فى إطار شبكة ............................  * فى إطار اتحاد.........................
نوع العضوية المطلوبة :           * عضو عامل                     * عضو منتسب                  * 

الموقع الاكترونى : ............................................................................................................................
البريد الاكترونى : .............................................................................................................................
 التليفون: .....................................................الفاكس: .......................................................................
 العنوان: ..........................................................................................................................................
نعم نعلن / أعلن عن موافقتنا / موافقتى على الانضمام إلى اتحاد القنوات العربية الخاصة وعلى النظام الأساسى له والالتزام بشروط العضويه.
الممثل القانونى
تليفون : 7/25359996  –  فاكس  25359998 – ص.ب (599) قرطبة الرمز البريدى (73505) – الكويت
www.apbu.org                                                                           info@apbu.org  HYPERLINK "mailto:info@apbu.org"

