(((i e

Registro ce Programas Aucliovisuales de INMUSA

Solicitud de Inscripcion

Numero de referencia
Fecha

D/D2 con DNI , 'y con domicilio en
de codigo postal en
representacién de la empresa:

Empresa:

CIF:

Domicilio Social:

Teléfono: Fax: Email:

SOLICITA la inscripcion en el Registro de Programas Audiovisuales de INMUSA del
siguiente proyecto de programa audiovisual:

Titulo Propuesto:

Sipnosis:
N2 Capitulos: Duracion Capitulo:
Presupuesto Presupuesto serie:
capitulo:

Aporta los siguientes documentos:

- [ ] Documento de propiedad intelectual (Modelo2)

- |:| Presupuesto preventivo

- [[] Plan de trabajo

- [ ] Memoria de contenidos

- [ ] Escaleta tipo

- [] Relacién de medios técnicos

-] Relacién de recursos humanos

- [[] Documento disposicion de derechos (Modelo 3)

- |:| Documento sobre vigencia de condiciones (Modelo 4)

Modelo 1
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