
 

 

 

 

  Escolliu l'opció a la qual opteu: 
  A        PREMI RÀDIO ASSOCIACIÓ AL MILLOR PROGRAMA DE RÀDIO  

 

 Envieu la proposta fins el 11 de març de 2018 a: Ràdio Associació de Catalunya, S.C.C.L.  
   Av. Diagonal, 477, 15è. - 08036 Barcelona.  
   Tel.: 932 704 400 - Fax: 937 704 464.  
   info@radioassociacio.cat 

 
Descripció 
 

Programa: 

Emissora: 

Horari d'emissió (si forma part d'una sèrie, nombre de capítols): 
 

Breu sinopsi del contingut:  
 
 
 

Equip de realització: director, guionista, músiques, etc.: 

 
 
 

 

 

 
  

 

Responsable del programa:

Telèfon:.                                              .............................

 

 
 

Dades de qui presenta la candidatura 
 

Nom:..................................................................................................................................................... 

En representació de (si és una institució):........................................................................................... 
 

Càrrec:................................................................................................................................................. 
 

Adreça:................................................................................................................................................. 

CP:............... Ciutat:.................................................................................Telèfon:.............................. 

Fax:.......................  e-mail:.......................................................................   Mòbil:................................ 
 

  B        PREMI RÀDIO ASSOCIACIÓ AL MILLOR PROGRAMA DE RÀDIO LOCAL 
  C        PREMI RÀDIO ASSOCIACIÓ D'INNOVACIÓ

    D        PREMI RÀDIO ASSOCIACIÓ A LA INCLUSIÓ
      

Complimenteu una fitxa per a cada sol·licitud. 

Mòbil:................................     E-mail: 

 Fitxa d'inscripció (Una fitxa per a cada inscripció)                            2018

Mònica


Mònica

Mònica

Mònica
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