CONTRATO / CONVENIO DE TRANSMISION

INFORMACION SOBRE LA EMISORA:

Nombre de la emisora:[

Siglas: | | Frecuencia: AM[] FM[) SwW[)

Nombre del dueno: [

Nombre del gerente: I

Hacer envios a nombre de: |

Direccion Postal:

Pais:

Teléfono: |Faxi |E-mail:|

Horario de transmision del programa: lunes a sabado, a Ias\:| AM] PM[]

O, dias y horas en los que usted transmite el grogramai

Direccion Electrénica:




