24 ФЕСТИВАЛ НА БЪЛГАРСКИЯ ДОКУМЕНТАЛЕН И АНИМАЦИОНЕН ФИЛМ “ЗЛАТЕН РИТОН”
ПЛОВДИВ, 29 ноември – 6 декември 2019 г.

ЗАЯВКА ЗА НАСТАНЯВАНЕ НА УЧАСТНИЦИ 
ВЪВ ФЕСТИВАЛА „ЗЛАТЕН РИТОН“ – 2019 г.

(краен срок на подаване – 14.11.2019 г.)

1. .........................................................................................................................................................
(заглавие на филма)

2. Програмиран на дата .........................
(29, 30 ноември, 1, 2, 3, 4, 5 декември)

3. Състезателна програма                                                             Програма “Открити хоризонти”
(подчертайте програмата)

Организаторите на фестивала поемат до 2 нощувки в двойна стая на двама участници от филм в състезателната програма
4. Участници 

4.1. .........................................................................................................................................................

(име, презиме, фамилия)

Професия, телефон, имейл: ......................................................................................................................
	29.11.2019
	30.11.2019
	01.12.2019
	02.12.2019
	03.12.2019
	04.12.2019
	05.12.2019
	06.12.2019


 (оградете датите)

4.2. .........................................................................................................................................................

(име, презиме, фамилия)

Професия, телефон, имейл: ......................................................................................................................
	29.11.2019
	30.11.2019
	01.12.2019
	02.12.2019
	03.12.2019
	04.12.2019
	05.12.2019
	06.12.2019


 (оградете датите)

5. Участници за собствена сметка -  на преференциална цена от 74 лв. за двойна стая за участници от програма “Открити хоризонти” или при желание за удължаване на престоя на участник от състезателната програма (за собствена сметка):

5.1. .........................................................................................................................................................

(име, презиме, фамилия)

Професия, телефон, имейл: ......................................................................................................................

	29.11.2019
	30.11.2019
	01.12.2019
	02.12.2019
	03.12.2019
	04.12.2019
	05.12.2019
	06.12.2019


 (оградете датите)

5.2. .........................................................................................................................................................

(име, презиме, фамилия)

Професия, телефон, имейл: ......................................................................................................................

	29.11.2019
	30.11.2019
	01.12.2019
	02.12.2019
	03.12.2019
	04.12.2019
	05.12.2019
	06.12.2019


 (оградете датите)

6 . Заявката е подадена от продуцент

.................................................................................................................................................................

(име, телефон, имейл)
Заявките за настаняване се подават на двата имейла: rnikolova@nfc.bg и marketing@sphotel.net
Забележка: Заявка за акредитация се приема само след предоставен носител 

                      на филма в НФЦ.

Декларирам, че при неизпълнение на настоящата заявка ще възстановя на организаторите на фестивала разходите по нея.







........................................








(подпис на продуцента)

