EL FORMULARI O QUE ENCONTRARA EN LA PAG NA 2 DE ESTE DOCUMENTO
DEBE ENVI ARSE, DEBI DAMENTE CUMPLI MENTADO Y FI RMADO,

POR FAX, AL NUMERO 00 1 (917) 591 67 52
POR E- MAI L, SCANEADO, A i nf o@ur opean-tel evi si on. net



ACUERDO PARA LA ELABORACI ON DE UN | NFORVE DE DESARROLLO
Ti TULO DEL GUI ON:

NOVBRE DE LA PERSONA QUE SOLI Cl TA EL | NFORVE:

PRODUCTORA:

DI RECCI ON:

TELEFONO

E- MAI L:

En virtud del presente acuerdo, contrato/anps |os servicios
de Hel ena Medina Script Bureau (European-Tel evision.net) para
la realizacién de un infornme de desarroll o del guidn arriba
nmenci onado. El titulo del gui én puede o no canbi ar hasta e
nonento de |la em sion del programa en cual qui er nedio, sin
por ello alterar el conprom so adquirido con Hel ena Medi na
Script Bureau (European-Tel evision.net) en este acuerdo.

He/ henps sido informado/s de | a natural eza, coste y extension
del informe, y manifestanbps nuestro acuerdo.

Nos conpronetenos a incluir al especialista que el abore el
informe en | os créditos del programa conp script editor en
cual qui er caso, y/o conp co-guionista en el caso (previanente
acordado con Hel ena Medi na Script Bureau) de que su

i ntervenci 6n en | a el aboraci 6n del gui 6n exceda | a propia de
un trabaj o de consultoria.

Asi mi snmo ent endenos que el citado informe nos sera entregado
por correo electronico en el plazo maxi no de qui nce dias
habiles a partir del nonento de | a recepci 6n, por parte de
Hel ena Medi na Script Bureau (European-Tel evision.net), del

i mporte del infornme y del guion a evaluar, y en el caso de
no recibirse anbos al msno tienpo, de |a recepcion del
segundo de | os dos, sea cual sea.

En , a de

Fi r mado:



