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SÄNDNINGSAVTAL          

Bandet emottaget………………… av …………………………………………………….........

Sändning den…………………….. kl. ……….  Debiterad sändningstid ……………. minuter   

Sändning den…………………….. kl. ……….  

Sändning den…………………….. kl. ……….  

Beställning av egensändning inom ramen för: Förordnande från Radio-och TV-verket avseende 
”must carry” skyldigheten. Den närmaste regleringen finns i ”kabellagen” 1991:2027 m.m.

Förening/Organisation   ………………………..................... Medlemsnummer  ………….......

Fakturaadress   ………………………………………………………………………………….

Postnummer ………….............                          Ort …………...................................................

Kontaktperson …………………………………………….. Telefon ……………...................

 Programavsändaren (förening/organisation) ansvarar för programmets innehåll.
 Programavsändaren (förening/organisation) ansvarar för att upphovsrättsliga frågor är lösta 

innan programmet lämnas in för sändning.
 Endast ett program på varje ny band/disk med iaktagande av teknikföreskrifterna (se baksida) 

accepteras.
 Föreningen Öppna Kanalen ansvarar ej för program som inte hämtas senast 30 dagar efter 

sändningstillfället.
 Föreningen Öppna Kanalen äger rätt att inställa sändning om sändningsavtalet ej är korrekt 

ifyllt och tid för komplettering ej finns.
 Föreningen Öppna Kanalen referensbandar alla sändningar i enlighet med gällande praxis.
 Föreningen Öppna Kanalen är ej ansvarig för skador uppkomma hos oss på inlämnat 

sändningsmaterial.
 Förening Öppna Kanalen äger rätt att fakturera ej sända program, om ej avbokning skett 

senast onsdagen vecka innan. 
 Utebliven betalning av faktura kan innebära avstängning från vidare sändningar.

Programinlämning                     …………………………………………………………………

Programåterlämning                 ……………………………………………………………........
                                                   Band/Disk mottagen: Datum och namnteckning

               

Avtalsnummer Fakturanummer
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TEKNISK INFORMATION INFÖR SÄNDNING

Programmets namn ..……………………………………………………………………………

Kontaktperson under sändning …………………………………… Telefon …………………..

Video format Analog        Digital (band) DVD/MPEG 2 Direkt

__ Betacam SP __ Mini DV (dv SP)
__ Mini DV (dvcam)
__ DVC-pro
__ DV-cam

__ Region 2 (Europa) __ Blå Stället 
__ Viktoriahuset
__ Restaurang Respekt
__ Satellit
__ Universitetet
__ Övrigt

__ MPEG 2 fil

Programlängd               …..……min  …………sek.  …………frames              
                                                        OBS! Endast ett program per band/disk accepteras!

Kryssa i om du har      __ Färgbalk    __ Nedräkning   
                                            
                                      __ Svartruta (obligatoriskt)

Programbeskrivning      …………………………………………………………………………
                                      …………………………………………………………………………
                                      …………………………………………………………………………
                                       …………………………………………………………………………

Lämplig för                  __ Barn           __ Vuxna

Innehåller musik           ………. minuter

Hur börjar och slutar 
programmet?   

           

Öppna Kanalen
Linnégatan 21 A                                                                                   goteborg@oppnakanalen.se
413 04 Göteborg                               Tel: 031-24 30 80                       www.oppnakanalen.se/goteborg

Debiteras Maxlängd
15 min
30 min
45 min
60 min

13.00.00
28.00.00
43.00.00
58.00.00

Första bild: Sista bild:

Första ljud: Sista ljud:


