Replika 8. Festiwalu Filmowego Pięć Smaków
- formularz zgłoszeniowy

	1.
	Organizator repliki

	
	Nazwa:
	

	
	Adres:
	

	
	Tel.:
	

	
	e-mail:
	

	
	Osoba kontaktowa

	
	Imię i nazwisko:
	

	
	Tel.:
	

	
	e-mail:
	

	2.
	Miejsce projekcji

	
	Nazwa:
	

	
	Adres:
	

	
	Tel.:
	

	
	e-mail:
	

	
	Warunki techniczne w miejscu projekcji

	
	Rodzaj projektora:
	

	
	Dostępność DCP:
	 TAK 
	NIE

	3. 
	Proponowana data repliki (pomiędzy 18 a 30 listopada 2014): 



	4. 


	Ramowy program wydarzeń towarzyszących i działań promocyjnych*:

(Czas, miejsce i rodzaj proponowanych wydarzeń)

	
	Czas 
	Miejsce
	Instytucja partnerska**
	Rodzaj działań/wydarzeń

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	*Obszerniejszy projekt wydarzeń towarzyszących oraz działań promocyjnych można dołączyć w postaci osobnego pliku.

**Jeśli dotyczy

	5. 
	Szkic budżetu

	
	5.1. Przychody

	
	Sprzedaż biletów:

	

	
	Inne źródła przychodów (np. dotacje):
	

	
	5.2. Wydatki

	
	Planowane wydatki na organizację repliki i wydarzeń towarzyszących:
	


