附件1

福建省优秀电视节目外文译配资助申报表
	申报单位名称
	

	申报单位地址
	

	节目名称
	
	节目时长
	共  　　分钟

（每集  　分钟×  　集）

	节目类型

（请勾选）
	□电视剧 

□纪录片

□动画片 
	发行许可证号

（纪录片可不填）
	

	出品方及制作方
	
	具有国际声道、无字幕版本母带

（请勾选）
	□是  □否

	海外版权方
	（若有多个海外版权方，请具体说明各版权方名称、权利内容及权利范围等详细信息）

	申请译制语言
	

	拟发行境外

国家和地区
	

	申报译制能力或合作机构情况

说明
	（暂时没有可填无）

	联系人姓名
	
	职务
	

	联系方式
	电话：               手机：

传真：               电邮：

	节目内容简介

（100字以内）
	

	申报单位盖章
	

	设区市局、平潭局或省属单位审核意见及盖章
	


附件2

授 权 函
福建省广电局对外交流处：
  （申报机构名称）  出品的□电视剧□纪录片□动画片   （申报节目名称）  ，如获得福建省广播电视局“优秀电视节目外文译配资助”，（申报机构名称）则授权福建省广播电视局拥有该节目的外文译配版的播映权。该节目外文译配版由福建省广播电视局统筹用于“视听福建”海外公益播出。
                         （公司名称及盖章） 
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