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                                                  ADANA BÜYÜKŞEHİR BELEDİYESİ 
31. ULUSLARARASI ADANA ALTIN KOZA FİLM FESTİVALİ 

ULUSAL UZUN METRAJ FİLM YARIŞMASI  
BAŞVURU FORMU 

 
SON BAŞVURU TARİHİ: 16 Ağustos 2024 
 
Filmin Adı  : 
 
İngilizce Adı  : 
 
Yapım Yılı  : 
  
Yapım Ülkesi :  
 
 
Katıldığı / Yarıştığı Festivaller(tarihleriyle):  
 
 
İlk Gösterim Tarihi (Festival sırasında gösterildiyse gösterim gün/tarih/yıl mutlaka yazılmalı) 
 
 
Aldığı   Ödüller :  
 
 
Yapımcı:.............................................................................................. 
Tel:  
GSM:     E-Posta:  
 
Yapımcı Şirket:.................................................................................. 
Adres:     Tel:  
GSM:     E-Posta:  
 
Yönetmen:......................................................................................... 
Tel:  
GSM:     E-Posta:  
 
Senaryo Yazarı:................................................................................. 
 
GSM:     E-Posta:  
 
Görüntü Yönetmeni:......................................................................... 
 
GSM:     E-Posta:  
 
Sanat Yönetmeni:............................................................................. 
 
GSM:     E-Posta:  
 
Kurgu:................................................................................................ 
 
GSM:     E-Posta:  
 
Müzik:................................................................................................. 
 
GSM:     E-Posta:  
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Oyuncular (Jenerik Sırasına Göre): 
 
1. Oyuncu:......................................................................................... 
Canlandırdığı karakterin adı (mutlaka belirtilmeli): 
GSM:     E-Posta:  
 
2. Oyuncu:......................................................................................... 
Canlandırdığı karakterin adı (mutlaka belirtilmeli): 
GSM:     E-Posta:  
 
3. Oyuncu:......................................................................................... 
Canlandırdığı karakterin adı (mutlaka belirtilmeli): 
GSM:     E-Posta:  
 
4. Oyuncu:......................................................................................... 
Canlandırdığı karakterin adı (mutlaka belirtilmeli): 
GSM:     E-Posta:  
 
5. Oyuncu:......................................................................................... 
Canlandırdığı karakterin adı (mutlaka belirtilmeli): 
GSM:     E-Posta:  
 
6. Oyuncu:......................................................................................... 
Canlandırdığı karakterin adı (mutlaka belirtilmeli): 
GSM:     E-Posta:  
 
7. Oyuncu:.......................................................................................... 
Canlandırdığı karakterin adı (mutlaka belirtilmeli): 
GSM:     E-Posta:  
 
8. Oyuncu:.......................................................................................... 
Canlandırdığı karakterin adı (mutlaka belirtilmeli): 
GSM:     E-Posta:  
 
Teknik Özellikleri: 
 
Renkli (   )   Siyah-Beyaz (   )  
Filmin Süresi (Saat/Dakika):................................. 
 
FİLMİN GÖNDERİM ANLAŞMASI: 
 
Filmi Gönderen Yapım Şirketi Adı: 

Temsilci (Kişi Adı): 

Adres:  

Tel / GSM:  

E-Posta: 

• Bu belge aynı zamanda katılımcının filmi göndereceğine dair anlaşmadır. Katılımcı bu anlaşma ile 
Festival yönetiminin bilgilendirilmesi ve onayı olmadan, filmini bu yarışmadan geri çekmeyeceğini 
kabul ve taahhüt eder. 

• Anlaşmayı imzalayan kişi, Uluslararası Adana Altın Koza Film Festivali Ulusal Uzun Metraj Film 
Yarışma kurallarını ve bu başvuru formunda yer alan tüm maddeleri kabul ve taahhüt etmiş sayılır. 
 
 

Yapımcı: 
İmza-Kaşe / Tarih: 


