BOLETIN DE INSCRIPCION
6 ° FESTIVAL DE CINE DE PONFERRADA

""Mi Retina me Engaifia" Telf. de contacto: 607 600 771
Mail Boxes Etc. Telf. de contacto: 680 843 502
Trav. Eladia Baylina, 9 www.festivalcineponferrada.com
24400 Ponferrada (Leén) info@festivalcineponferrada.com

Documento para imprimir y enviar por correo con el resto de documentacion segun las bases. Escriba o mecanografie en letras
mayusculas. Complete todos los datos.

DATOS TECNICOS
TITULO ORIGINAL DE LA PELICULA:
LENGUA ORIGINAL: SUBTITULOS EN CASTELLANO (Si o No):
ANO DE PRODUCCION: DURACION (en minutos):

SECCIONES OFICIALES A CONCURSO: (Marcar con una X la seccion en la que desea participar)

CORTOMETRAIJES DE FICCION (35mm) CORTOMETRAJES DOCUMENTALES (video)
CORTOMETRAIJES DE FICCION (video) CORTOMETRAIJES DE DISCAPACIDAD (video)
CORTOMETRAJES DE ANIMACION (video) CORTOMETRAJES DE ARQUITECTURA (video)

DIRECCION / REALIZACION:

NOMBRE Y APELLIDOS:

DIRECCION:

COD. POSTAL / LOCALIDAD / PROVINCIA / PAIS:

E-MAIL:

TLF. Fijo / TLF. Movil:

PRODUCCION:
NOMBRE Y APELLIDOS:
DIRECCION:
COD. POSTAL / LOCALIDAD / PROVINCIA / PAIS:
E-MAIL:

TLF. Fijo / TLF. Movil:

COMUNICADOS OFICIALES (Para notificar las peliculas seleccionadas a concurso, premios, etc.)

E-MAIL:

DIRECCION DONDE DEBERA SER ENVIADA LA PELICULA DESPUES DEL FESTIVAL: (Solo peliculas en 35 mm)

NOMBRE Y APELLIDOS:

DIRECCION:

COD. POSTAL / LOCALIDAD / PROVINCIA / PAIS:

E-MAIL:

TLF. Fijo / TLF. Movil:

He leido las bases del Festival, y las acepto:

NOMBRE Y APELLIDOS:

EN CALIDAD DE:

FECHA:

FIRMA:




