S

SLA
INDICAZIONI TECNICHE
PER TRASMISSIONE SATELLITARE

Questo formulario dovra essere compilato e inviato via fax al numero + 55 (21) 2548.1800 entro cinque giorni
lavorativi dalla data della prima trasmissione satellitare concordata. La mancata, parziale o erronea
comunicazione delle specifiche tecniche e dei dati richiesti esenta Isla Media Productions da qualsiasi
responsabilita e dall’'onere di eventuali rimborsi derivanti da problemi ricezione/invio.

NOME Aella TV/SOCIELA. ...ttt ees
Data di trasmissione.............ccc....... Orario inizio (GMT).........c...... Orario fine (GMT)..............
Data di trasmissione....................... Orario inizio (GMT)........c...... Orario fine (GMT)..............
Tipo di trasmissione sollecitata: [ ] ricezione dal Brasile [ ]invio in Brasile

Nome del responsabile addetto alla ricezione/INVIO..........ccceeieeiieiiiiicce e

Satellite prescelto per la Vostra ricezione/invio (indicare il nome completo dei satelliti che
preferite utilizzare. Indicate, ove e se necessario, la banda ed eventuali restrizioni della
frequenza di ricezione. Esempio: Hispasat 1C, 9 Mhz, a partire da 12,250 Mhz).

Standard prescelti: [ ]NTSC [ ] PAL Aspectratio: [ ]14:3 []16:9
Formati prescelti: [ ] Beta Digitale [ ]BetaSP [ ]BetaSX [ ]DvcPro [ ] DvCam

[ 1 MiniDvCam [ ] Valigetta Beta SX/SP [ 1Dvd [ 1Hdv

Compilare e inviare il modulo via fax al numero +55 (21) 2548.1800




