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Fundacja Ad Arte, ul. Hawelańska 1, 61-625 Poznań

www.shortwaves.pl / selekcja@shortwaves.pl

Prosimy o przesłanie formularza pocztą (wraz z filmem) oraz drogą elektroniczną (sam formularz)

Termin nadsyłania zgłoszeń upływa 15.02.2013!

TYTUŁ ORYGINALNY FILMU.............................................................................................................................

TYTUŁ ANGIELSKI FILMU..................................................................................................................................

DATA PRODUKCJI...............CZAS..................NAPISY......................... ….........................................................

OPIS FILMU.........................................................................................................................................................

…......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................GATUNEK..................................................................................................................................................

NAZWISKO I IMIĘ AUTORA (PSEUDONIM).....................................................................................................

INFORMACJA O AUTORZE FILMU....................................................................................................................

….........................................................................................................................................................................ADRES................................................................................................................................................................

TELEFON..........................................................E-MAIL.................................................................................... 

PRODUCENT......................................................................................................................................................

….........................................................................................................................................................................

ADRES.................................................................................................................................................................

….........................................................................................................................................................................

TELEFON..........................................................E-MAIL....................................................................................

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem 4. Festiwalu Polskich Filmów Krótkometrażowych SHORT WAVES i akceptuję jego postanowienia.

DATA..................................................     ….........................................................................................................






PODPIS OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ

