
臺南市雙子星/三冠王有線電視公用頻道廣告節目託播申請書 
 

主  題  申請日期 年   月   日 

申請單位 

名 稱  

製作單位 

名 稱  

負責人  負責人  

聯絡電話  聯絡電話  

聯絡地址  聯絡地址  

播映長度   發音語別  播映類別 
節目/ 

廣告 
呈現方式 影帶 

期 望 播 出 期 間 自  110  年      月    日 至  110  年     月     日 

核 定 播 出 期 間 自  110  年      月    日 至  110  年     月     日 

內容概要陳述：（影帶請提供 MPEG2 格式） 

 

 

審 核 單 位 

處級主管 部級主管 經辦人 

   

 


