1. Sivas Kısa Film Festivali Başvuru Formu
Filmin Türkçe Adı:
Ülke:
Filmin Orijinal Formatı:
Filmin Üretim Tarihi:
Filmin Türü:
Filmin Süresi:
Yönetmen:
Senaryo:
Yapımcı:
Yapımcı Şirket:
Müzik:
Oyuncular:
Filmin Konusu:
Yönetmenin Özgeçmişi: 
Yönetmenin Filmografisi:
Telefon:
Web Sitesi: (varsa)
E-posta: (hak sahibinin)
Gönderilecekler
: 

· Başvuru formu
· Filmin 6 adet dvd kopyası
· Yönetmenin portre fotoğrafı
Evrakların gönderileceği e-mail: 1. sivaskisafilmfestivali@gmail.com
…………. Kısa Film Festivali yarışma yönetmeliğini okudum. Islak imzalı olarak yönetmeliği kabul ederek imzalıyorum. Filmimin ticari olmayan gösterimlerde kullanılmasını kabul ediyorum. 
Kabul ediyorum
İmza
� Gönderilecekler e-mail adresine kesinlikle gönderilmelidir.








