SLAVANGARD / PIATA EDYCJA

/ IFESTIWALU FILMOWEGO/ ©

LGrOSZENIE  FILMU

tytut filmu

I. ZGLASZAJACY

imie i nazwisko: PESEL:

mail: telefon:
Il. FILM

Tytut filmu:

Film: [zaznacz]

1. L1 fabularny

2. ] social network

U lost in franslation

1 niefabularny

L1 sin city

[ supersizme me

Data ukonczenia produkcii:

Czast frwania:; min

sek

Krotki opis: [maksymalnie 450 znakdw]




1. TWORCY FILMU

Rezyser:

Scenarzysta:

Zdjecia:

Montaz;

Aktorzy:

Rola damska (I plan)

Rola meska (I plan)

Rola damska (Il plan)

Rola meska (Il plan)

Inni:

Uwagi:

Data zgtoszenia i podpis Zgtaszajgcego



