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FORMULARIO DE SOLICITUDE PARA REALIZAR GRAVACIONS
AUDIOVISUAIS OU REPORTAXES FOTOGRAFICOS NA CATEDRAL DE
SANTIAGO

Nome e apelidos

NIF

Universidade,
institucion, centro de
estudos ou empresa 4
que pertenece.

Provincia

Pais

Espazos aos que se
desexa acceder

Data na que se desexa
realizar a reportaxe

Finalidade para a que se
destinardn as imaxes ou
gravacions.

Observacions.



