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Ambito territoriale (REGIONE)
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 MAG/2/EE
RICHIESTA DI VARIAZIONE TRASMISSIONE DEI MESSAGGI AUTOGESTITI GRATUITI

RELATIVI ALLA CAMPAGNA PER LE ELEZIONI DEI RAPPRESENTANTI ITALIANI AL PARLAMENTO EUROPEO
FISSATE PER I GIORNI 12 E 13 GIUGNO 2004




