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INDICACOES TECNICAS
PARA TRANSMISSAO SATELITAR

Este formulario devera ser preenchido e enviado por fax ao numero + 55 (21) 2548.1800 até 5 dias uteis da
data da primeira transmissdo satelitar combinada. Caso a comunicagdo nao seja feita, ou seja incompleta ou
errénea, Isla Media Productions isenta-se da qualquer responsabilidade ou reembolso derivante de problemas
de recepgao e/ou envio.
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Data da transmisséo................. Horario inicial (GMT)................ Horario final (GMT)..............
Data da transmisséo................. Horario inicial (GMT)................ Horario final (GMT)..............

Tipo de transmisséo solicitada: [ ]recepcao do Brasil [ ]envio para o Brasil

Nome da pessoa responsavel para a reCePCAO/ENVIO. ... ..uuuuurrurrieiiiiiierieeeeaaaaaaaaaaeeaseaaaaaennes
Telefone fiX0. ..o Celular. ...
TelefaX......ooo oo, E-mail para contato.........cccccumiieiiiie e

Satélites indicados para a Sua recepgao/envio (escrever 0 nome completo dos satélites
que preferem utilizar. Indicar, onde e se necessario, a banda e a frequéncia de recepcao.
Exemplo: Hispasat 1C, 9 Mhz, a partir de 12,250 Mhz).

Standard escolhidos: [ ]NTSC [ ] PAL Aspectratio: [ ]4:3 []16:9
Formatos escolhidos: [ ] Beta Digital [ ]BetaSP [ ]BetaSX [ ]DvcPro [ ] DvCam

[ 1 MiniDvCam [ ] Maleta Beta SX/SP [ ]1Dvd [ THav

Depois do preenchimento deste modulo, enviar via fax ao numero +55 (21) 2548.1800




