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SOL·LICITUD DE PROGRAMA DE COL·LABORACIÓ A RÀDIO PEGO.
 TEMPORADA:  ________________
	Nom: 
	Cognoms: 
	Edat: 

	Domicili:
	Municipi:

	C.P.: 
	D.N.I.: 
	Telèfon: 

	Correu electrònic: 


	Nom del Programa: 

	Dies disponibles: 

	Horari disponible: 

	N. de components (noms, cognoms i edat): 

	Continguts, característiques i observacions: 

	Programes realitzats anteriorment a Ràdio Pego (Nom, any i característiques): 


*L’acceptació de la sol·licitud i el seu horari final es farà públic en la darrera setmana de setembre.
Ràdio Pego Plaça del Mercat, 13 baix 03780 Pego – radiopego@pego.org
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