Заявка
на участие в 1-м Открытом Всероссийском фестивале
документальных фильмов «Соль земли»
	1.   Номинация____________________________________________________


	2.   Название фильма______________________________________________
                                    ________________________________________________


	3. Авторы фильма: Сценарист_________________________________________________

__________________________________________________________

Режиссер____________________________________________________________________________________________________________

Оператор____________________________________________________________________________________________________________
Звукорежиссер_______________________________________________________________________________________________________

Композитор________________________________________________

__________________________________________________________



	4. Краткая аннотация_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	5.  Продолжительность фильма_______________________________



	6.   Время окончания производства____________________________



	7.   Название организации, представляющей фильм, или ф.и.о. правообладателя____________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


                                                           -  2  -
	8.       Адрес организации, представляющей фильм, или правообладателя____________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________
Телефон/факс______________________________________________

Электронный адрес_________________________________________



	9.     Контактное лицо (ФИО, должность, телефон контакта) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Подтверждаем передачу прав Поволжскому общественному историко-культурному фонду для некоммерческой демонстрации представленного на конкурс фильма или его фрагментов в телепрограммах, посвященных итогам фестиваля. 

Ф.И.О. руководителя организации, представляющей фильм, или правообладателя 

его подпись, печать______________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________   

