ESENLER KISA FİLM YARIŞMASI BAŞVURU FORMU

Filmin Adı:

Yönetmen:

Yapım Yılı:

Süresi:

Filmin Türü:

Belgesel ( )        Kurmaca ( )       Deneysel ( )      Animasyon ( )

Yönetmen Özgeçmişi:

İletişim Bilgileri:

Yarışmacının Adı Soyadı:

Adres:

İzleme Linki:


İzleme Şifresi:


Tel:

E-mail:
Filmin festival sonrası ticari olmayan gösterimlerine, kültür sanat faaliyetlerinde yer almasına izin veriyorum.

Evet ( )               Hayır ( )

Filmle ilgili doğabilecek her türlü telif ve benzeri konularda sorululuk başvuru sahibindedir. Esenler Kısa Film Yarışması'nı düzenleyen Esenler Belediyesi Kültür İşleri Müdürlüğü herhangi bir sorumluluk kabul etmez.

Yarışma yönetmeliğindeki koşulları kabul ediyor ve yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu onaylıyorum. 

_________________________________________________________________________
Filmin gönderileceği adres:
esenlerkisafilm@gmail.com
Tel:  444 00 73  www.esenlerfilmgunleri.com
