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Var god textal!

Projektets titel:
Produktionsbolag:

Adress:

Postnummer/Ort:

Organisationsnummer:

Telefon:
Mobil:

E-post:

Producent:
Manusforfattare:

Regissor:

Material som bifogas:

|:| Synopsis

|:| Manus

|:| Eventuellt referensmaterial

|:| Producentens vision

|:| Regissorens vision

|:| Manusforfattarens vision
|:| CV Producent

|:| CV Regissor

|:| CV Manusforfattare

Datum:

Ansokan skall inkomma senast den 3 oktober till:

Insant material returneras ej

Underskrift

Novellfilm 2012
Svenska Filminstitutet
Box 27126

102 52 Stockholm
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