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Formularz zgłoszeniowy konkursu na replikę 
7. Festiwalu Filmowego Pięć Smaków
	1.
	Instytucja przystępująca do konkursu

	
	Nazwa:
	

	
	Adres:
	

	
	Tel.:
	

	
	e-mail:
	

	
	Liczba mieszkańców miasta:
	

	
	Osoba kontaktowa

	
	Imię i nazwisko:
	

	
	Tel.:
	

	
	e-mail:
	

	2.
	Miejsce projekcji

	
	Nazwa:
	

	
	Adres:
	

	
	Tel.:
	

	
	e-mail:
	

	
	Warunki techniczne w miejscu projekcji

	
	Projektor 35mm
	 TAK 
	NIE

	
	DCP
	 TAK 
	NIE

	
	Blu-ray
	 TAK 
	NIE

	
	Uwagi:


	3. 
	Proponowana data Repliki (pomiędzy 10 a 20 listopada 2013): 



	4. 
	Planowane wydarzenia towarzyszące

	
	4.1. Opis proponowanych wydarzeń towarzyszących*:


	
	4.2. Harmonogram wydarzeń towarzyszących

	
	Czas 
	Miejsce
	Instytucja partnerska**
	Rodzaj działań/wydarzeń

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

**Jeśli dotyczy

	5.
	Plan promocji (planowane druki i ich dystrybucja, outdoor, współpraca z lokalnymi mediami, inne działa promocyjne):


	6. 
	Budżet

	
	6.1. Przychody

	
	Szacowane przychody z biletów:
	

	
	Szacowane przychody z innych źródeł (np. dotacje):
	

	
	Suma szacowanych przychodów:
	

	
	6.2. Wydatki

	
	Planowane wydatki na organizację Repliki i wydarzeń towarzyszących

	
	L.P.
	Rodzaj kosztów
	Koszt w PLN

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Wydatki razem:
	


Pytania / uwagi: migruje@piecsmakow.pl
Agata Rudowska, tel. 0605-64-88-77, agata.rudowska@arteria.art.pl

