FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

KINA do Repliki/Weekendu Festiwalu Filmów Rosyjskich SPUTNIK 2014
	Nazwa Kina
	

	Miejscowość
	

	Adres do umieszczenia na materiałach promocyjnych
	

	Adres korespondencyjny [jeżeli inny niż powyższy]
	

	Imię i nazwisko osoby kontaktowej oraz telefon
	

	Dane do faktur
	

	Termin Repliki
	
	⁭ 

	Uwagi
	


Proszę o przesłanie wypełnionego zgłoszenia nie później niż do 15 października 2014 roku co będzie jednoznaczne z oficjalnym zgłoszeniem kina do repliki Festiwalu w wybranym terminie. Na podstawie zgłoszenia zostanie przygotowana umowa o współpracy.
Zgłoszenie proszę wysłać na nr fax. (22) 837-91-44 lub zeskanowane emailem na adres: sputnik2@ear.com.pl , lena@ear.com.pl

* możliwość zorganizowania pokazów filmowych w okresie od 28 listopada 2014 do 31 marca 2015 roku

Osoba kontaktowa

Olga Matuszewska
Tel.22 8379144

Email sputnik@ear.com.pl
Lena Tworkowska

tel. 22 8379144

email: lena@ear.com.pl
