附件2
县级广播电视播出机构

政务服务事项实施清单

一、事项名称

县级广播电台电视台变更台名、节目设置范围或节目套数的审批

二、基本编码

暂无

三、事项类型

行政许可

四、实施主体

广西壮族自治区广播电视局

五、行使层级

自治区级

六、设定依据

1.《广播电视管理条例》（1997年8月11日国务院令第228号，2013年12月7日国务院令第645号第一次修订，2017年3月1日国务院令第676号第二次修订）第十三条  广播电台、电视台变更台名、节目设置范围或者节目套数，省级以上人民政府广播电视行政部门设立的广播电台、电视台或者省级以上人民政府教育行政部门设立的电视台变更台标的，应当经国务院广播电视行政部门批准。

2.《广播电台电视台审批管理办法》（2004年8月18日国家广播电影电视总局令 第37号公布 2017年12月11日国家新闻出版国家广电总局令第13号修订）第二十条：广播电台、电视台应当按照批准的设立主体、台名、呼号、台标、节目设置范围、节目套数、传输覆盖范围、方式、技术参数等制作、播放节目。

3．《国务院关于取消和下放一批行政许可事项的决定》（国发〔2020〕13号）“县级广播电台电视台变更台名、节目设置范围或节目套数的审批”由国家广电总局下放省级广电部门审批。

七、审批条件

1.有符合国家广播电视事业和产业发展规划以及相关的国家、行业标准； 

2.有符合国家规定的广播电视专业人员、技术设备和必要的场所； 

3.有必要的基本建设资金和稳定的资金保障； 

4.有明确的频道定位和确定的传输覆盖范围； 

5.传输覆盖方式和技术参数符合国家广播电视传输覆盖网规划； 

6.广播电台、电视台的台名、呼号等原则上应与国务院确定的行政区划名称一致； 

7.台标可以由图案、汉字、数字符号和字母组合而成，并与其它广播电台、电视台或其它机构已使用的标识有明显区别，播出时在屏幕左上角标出。广播电台、电视台所属节目频道的标识应以台标为主体，与频道名称或简称、序号等组合而成。

八、审批对象

县级广播电台电视台

九、审批数量

每个县级广播电视播出机构可开办1套广播节目、1套电视节目。

十、审批费用

不收费。

十一、申请材料

（一）变更县级广播电台电视台台名。
1
.申请书
；

2
.拟变更的台名及变更的理由（因行政区划变更的，须提供国务院关于变更行政区划的批准文件）；台标、呼号如不变，注明即可。


3.县级、设区市广电行政部门同意上报的相关文件。

（二）调整县级广播电台电视台节目设置范围。
1.申请书；

2.拟调整的节目设置范围及调整的理由；

3.县级、设区市广电行政部门同意上报的相关文件。

涉及广播电视传输覆盖网有关技术参数使用、调整等的，须按照《广播电视无线传输覆盖网管理办法》（广电总局令第45号）的有关规定办理。

（三）开办或调整县级广播电台电视台节目套数。
1.申请书；

2.可行性报告（报告应载明开办或调整节目套数的理由、人力资源、资金保障及来源、场地设备、节目频道设置规划（含频道定位、栏目设置）、当地党委政府予以财政、政策保障情况、传输覆盖范围、方式和技术参数、运营规划）


3.筹备计划；

4.县级、设区市广电行政部门同意上报的相关文件。

十二、办件类型：承诺件

法定办结时限：20个工作日

承诺办结时限：10个工作日

十三、办理地点、办理时间、咨询及投诉电话

（一）办理地点：

1.现场办理：南宁市青秀区怡宾路6号自治区政务服务中心2楼30号综合窗口。

2.网上办理：广西数字政务一体化平台http://zwfw.gxzf.gov.cn/

（二）办理时间：工作日上午8：00-12：00，下午13：30-16：30。

（三）咨询电话：有关材料申请及受理环节问题可向自治区广电局政务服务窗口咨询，电话0771-5595631；其他业务问题可向自治区广电局传媒机构管理处咨询，电话0771-5516085。

十四、申请材料示范文本及行政审批流程图

示范文本一
关于××县广播电视台变更台名的请示

广西壮族自治区广播电视局：
××县广播电视台是×××××（电视台基本情况，经营情况等方面主要内容、优势）。
为了（根据）×××××××（变更台名的理由），该台提出申请，拟变更台名，变更为×××，经研究讨论，我局拟同意××县广播电视台变更为×××。
以上请示，妥否，请批复。
附件：××县文化广电和旅游局关于××县广播电视台变更
台名的请示（包含变更台名的理由、变更后的台名及
相关党委政府批准材料）
                     ××市文化广电和旅游局（章）
                             ××年××月××日
示范文本二
关于××县广播电视台××广播节目增加无线传输方式的请示

广西壮族自治区广播电视局：

××县广播电视台是×××××（广播电视台基本情况，经营情况等方面主要内容、优势）。

一直以来，×××××（介绍当地广播电视现状），为了×××××××（变更传输方式的理由）。现××县广播电视台提出申请，拟增加××广播节目无线传输方式（相关党委政府、通信管理局关于同意使用无线传输的有关内容）。

经研究决定，我局拟同意××县广播电视台××广播增加无线传输方式。现将有关材料呈上，请予批复。
附件：1.××县文化广电和旅游局关于××县广播电视台×
×广播节目增加无线传输方式的请示（包含申请书、
拟调整节目设置范围及调整的理由）

2.当地通信管理局关于开通广播节目的批复文件 

                         ××市文化广电和旅游局（章）

                             ××年××月××日

示范文本三
关于××县广播电视台开办
××频道（广播）的请示

广西壮族自治区广播电视局：

为了（根据）×××××××（开办理由）。根据国家广电总局和自治区广电局关于规范县级广播电视播出机构设置管理的有关要求， ××县广播电视台提出申请，拟开办××频道（广播），呼号为“××广播电视台××频道（广播）”。经研究讨论，我局拟同意××县广播电视台开办××频道（广播），呼号为“××广播电视台××频道（广播）”。
以上请示，妥否，请批复。

附件：××县文化广电和旅游局关于××县广播电视台开办
××频道的请示（包含申请书、可行性报告、筹备计划）
                           **市文化广电和旅游局

                               **年**月**日
县级广播电台电视台变更台名、节目设置范围或节目套数审批
（自治区本级法定办结时限20个工作日、承诺办结时限10个工作日）




                                  材料齐全，符合法定形式，决定受理








申请人提出申请








当场一次性告知申请人需要补正的全部内容





申请材料不齐全、不符合法定形式





不属于本局职权范围的





县级广播电视行政部门对申请审查、作出处理（法定办结时限20个工作日，不计入自治区本级办结时限）





作出不予受理决定，并告知向有关单位申请





设区的市级广播电视行政部门审核（法定办结时限20个工作日，不计入自治区本级办结时限）








自治区广电局政务服务窗口首问责任人对申请当场审查作出处理





审批办分送传媒处审查，汇总提出审查意见


（限6个工作日）





局负责人审批，作出予以同意或不予同意决定


（限4个工作日）





政务服务首问责任人向申请人送达决定文件


（限1个工作日不计入本级承诺办结时限内）
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