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ЗАЯВКА ЗА ПЛАТЕН РЕПОРТАЖ

ФИРМА:
АГЕНЦИЯ:
ДАТА НА ЗАСНЕМАНЕ:
МЯСТО/посочва се точен адрес/:
НАЧАЛЕН ЧАС НА СНИМКИ:
ПРОДЪЛЖИТЕЛНОСТ НА СНИМКИ:
ТЕМА:
ДАТА НА ИЗЛЪЧВАНЕ:
ЧАС И ПРОГРАМА НА ИЗЛЪЧВАНЕ:
ЛИЦЕ ЗА КОНТАКТ:
ТЕЛЕФОН :
