	HAYAT KISA

KANALTÜRK 1.KISA FİLM YARIŞMASI
BAŞVURU FORMU

	Filmin Adı 
	:...............................................

	
	

	Yapım Yılı 
	:...............................................

	Süresi (dakika)
	:...............................................

	Yönetmen 

Adres

Ödülleri
	:...............................................

:...............................................

................................................

:...............................................
	
	Tel:

	
	
	
	Faks:

	
	
	
	EPosta: ..................@................

	Yapımcı (kişi)
	:..................................................................................

:..................................................................................

:..................................................................................

...................................................................................
	Tel:

	Yapımcı (şirket)

Adres
	
	Faks:

	
	
	EPosta: ..................@................

	Senaryo Yazarı 

Adres
	:...............................................

:...............................................

................................................
	Özgün      :  

Uyarlama  :  
	Tel:

	
	
	
	Faks:

	
	
	
	EPosta: ..................@................

	Görüntü Yönetmeni

Adres
	:..................................................................................

:..................................................................................
	Tel:

	
	
	Faks:

	
	
	EPosta: ..................@................

	Sanat Yönetmeni 

Adres
	:..................................................................................

:..................................................................................
	Tel:

	
	
	Faks:

	
	
	EPosta: ..................@................

	Müzik 

Adres
	:...............................................

:..............................................

................................................
	Özgün        : 

Uyarlama    :  
	Tel:

	
	
	
	Faks:

	
	
	
	EPosta: ..................@................

	Kurgu

Adres
	:....................................................................................

:....................................................................................


	Tel:

	
	
	Faks:

	
	
	EPosta: ..................@................

	Oyuncular (varsa)      a)         
b)

c)

d)
	:....................................................................................

:....................................................................................

:....................................................................................

:....................................................................................
	Tel:

	
	
	Tel:

	
	
	Tel:

Tel:

	
	
	

	
	
	

	Filmin Çekildiği Format        Film :          35 mm   :                  16 mm         : 

                                        Ses             Optik     :                   Manyetik      :                 Sessiz : 

                                        Renk           Renkli    :                   Siyah-Beyaz : 

                                        Video :        Analog:                 Dijital:     

	Dünya Dağıtımı                :....................................................................................            Tel:

                            Adres :....................................................................................             Faks:

                                                                                                                                    E-Posta: ..................@................

	Yasal Sahibi                    :....................................................................................             Tel:

                            Adres :....................................................................................             Faks:

                                                                                                                                    E-Posta: ..................@................

	Yarışma yönetmeliğindeki koşulları kabul ediyor

ve yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu onaylıyoruz.

	Filmin Yasal Sahibi

Adı, Soyadı

İmza
	
	Filmin Yönetmeni

Adı, Soyadı

İmza

	KANALTÜRK TELEVİZYONU

Meliha Avni Sözen Cad. No:17 Mecidiyeköy

34850 İSTANBUL

TEL: (0212)3558500

FAKS: (0212)2730422


