                            ФЕСТИВАЛ НА ЕТНОЛОШКИОТ ФИЛМ 
                                 КРАТОВО 2012 ГОДИНА
                                      ETHNOLOGICAL FILМ FESTIVAL KRATOVO 2012



                  ПРИЈАВА ЗА УЧЕСТВО
                                                    FILM SUBMISSION FORM
Оригинален наслов на филмот
Original title of the film: 

_______________________________________________________________________________________

Англиски наслов на филмот
Title in English:

_______________________________________________________________________________________________

должина

формат
duration____________ format _____________

Јазик на филмот



         Јазик на преводот
Commentary language ________________________ Subtitle language _____________________________

Земја и година на производството

Country and year of production:

_______________________________________________________________________________________

Продуцент/институција

Producer/company: _______________________________________________________________________________________

Режисер
Director:_______________________________________________________________________________

Телефон/факс





    Е - маил
Phone/fax ______________________________________ E-mail__________________________________

Адреса

Address________________________________________________________________________________

Продуцент:

Producer: _______________________________________________________________________________________

телефон/факс





       Е - маил
phone/fax ________________________________________E-mail ________________________________

Адреса
Address________________________________________________________________________________

Истражувач
Researcher _______________________________________________________________________________________

Сценарио

Screenplay _______________________________________________________________________________________

Камера

Cameraman _______________________________________________________________________________________

Монтажа
Editing
_______________________________________________________________________________________

Кратка содржина на филмот (на македонски или на англиски)

Brief summary of the film (in Macedonian or in English):

Биографија/филмографија на режисерот (на македонски или на англиски)
Director’s bio and filmography (in Macedonian or in English):
Филмовите за селекција да се праќаат на ДВД формат со англиски превод.
Films for selection are submitted in DVD format with English subtitles.
Потпис



          Дата
Signature ______________________ Date: _______________________

Филмовите да се испратат најдоцна до  2012 година
Submission deadline:            2012

Филмовите испратете ги на следната адреса:
Музеј на Македонија

ул. Ќурчиска б.б.

1000 Скопје, Македонија

(За Владимир Боцев)

To post films please use the following address: 

Museum of Macedonia

ul. Kurciska b.b.

1000 Skopje, Macedonia

(Vladimir Bocev)
Информации на:

med@freemail.com.mk
Contact information:

med@freemail.com.mk
