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                  KARTA ZGŁOSZENIA FILMU

tytuł filmu:.....................................

kategoria: 
*prosimy zaznaczyć odpowiednie pozycje

fabuła*    dokument*   eksperyment*

reżyseria (autor filmu):
..................................................

scenariusz:.......................................

zdjęcia:..........................................

czas projekcji:...........

rok produkcji:............

inne informacje o filmie:
.................................................

....................................................................................

....................................................................................

....................................................................................

dane autora filmu:

imię i nazwisko:
.................................................

adres:........................................................................................................................................................................

data i miejsce urodzenia
.................................................

telefon..........................................

email............................................

klub......................................................

Zgłaszam mój film do X Festiwalu REPEFENE. Akceptuję regulamin oraz wyrażam zgodę na wykorzystanie przesłanych materiałów i filmu do prezentacji i promocji Festiwalu przez Organizatorów.

podpis: 

Dane do rachunku za wpłatę akredytacyjną:


	Nazwa instytucji/osoby


	

	Adres


	

	NIP


	


