MODELLO MAP/1/ER

RICHIESTA ADESIONE DELLE EMITTENTI ALLA TRASMISSIONE DEIMESSAGGI AUTOGESTITIAPAGAMENTO

RELATIVI ALLA CAMPAGNA PER LE ELEZIONI DEL PRESIDENTE DELLA PROVINCIA DI TRENTO E DEI

MEMBRI DEI CONSIGLI DELLE PROVINCE DI TRENTO E DI BOLZANO, COMPONENT!I IL CONSIGLIO
DELLA REGIONE TRENTINO-ALTO ADIGE FISSATE PER IL GIORNO 26 OTTOBRE 2003

Ambito territoriale (PROVINCIA)

Tipologia emittente:
A) TV
B) Radio

Denominazione sociale

Denominazione dell’emittente

Indirizzo

N. telefonico

N. telefax

Email (se disponibile)

N. dei contenitori

Fasce orarie singoli contenitori:

Contenitore 1

Contenitore 2

Contenitore 3

Contenitore 4

Contenitore 5

Contenitore 6

Standard tecnici MAP TV:

1. Beta

2. VHS

3. 34

4, BV

Standard tecnici MAP Radio:

1. File Audio

2. CD

3. DAT

4. Nastro magnetico

Termine per la consegna del MAP

Data

Firma




MODELLO MAP/2/ER

RICHIESTA DI VARIAZIONE PER LA TRASMISSIONE DEI MESSAGGI AUTOGESTITI A PAGAMENTO RELATIVI
ALLA CAMPAGNA PER LE ELEZIONI DEL PRESIDENTE DELLA PROVINCIA DI TRENTO E DEI MEMBRI
DEI CONSIGLI DELLE PROVINCE DI TRENTO E DI BOLZANO, COMPONENTI IL CONSIGLIO DELLA
REGIONE TRENTINO-ALTO ADIGE FISSATE PER IL GIORNO 26 OTTOBRE 2003

Ambito territoriale (PROVINCIA)

Tipologia emittente:
A) TV
B) Radio

Denominazione sociale

Denominazione dell’emittente

Indirizzo

N. telefonico

N. telefax

Email (se disponibile)

N. dei contenitori variato a:

Fasce orarie singoli contenitori:

Contenitore 1

Contenitore 2

Contenitore 3

Contenitore 4

Contenitore 5

Contenitore 6

Data

Firma




MODELLO MAP/3/ER

RICHIESTA DEISOGGETTIPOLITICI DI TRASMISSIONE DEIMESSAGGI AUTOGESTITIA PAGAMENTO RELATIVI
ALLA CAMPAGNA PER LE ELEZIONI DEL PRESIDENTE DELLA PROVINCIA DI TRENTO E DEI MEMBRI
DEI CONSIGLI DELLE PROVINCE DI TRENTO E DI BOLZANO, COMPONENTI IL CONSIGLIO DELLA
REGIONE TRENTINO-ALTO ADIGE FISSATE PER IL GIORNO 26 OTTOBRE 2003

Ambito territoriale (PROVINCIA)

SOGGETTO POLITICO COMMITTENTE

Nominativo rappresentante elettorale

Indirizzo

N. telefonico

N. telefax

Email (se disponibile)

Tipologia emittente:
A) TV
B) Radio

Denominazione dell’emittente

Durata del messaggio radiofonico

Durata del messaggio televisivo

Data

Firma rappresentante legale emittente

Firma rappresentante elettorale




