Анкета
Будь ласка, заповніть анкету, реквізити , анотацію ( на окремому аркуші), роздрукуйте, підпишіть кожну сторінку та надішліть нам за адресою: 
ТОВ Сі Ді Копі
Україна, 02100
Бульвар Верховної Ради 14 Б, оф.88.
1. Назва фільму
___________________________________________________

2. Назва фільму мовою оригіналу

___________________________________________________
3. Якщо фільм знятий за літературним твором, вказати назву та автора літературного твору
___________________________________________________
4. Країна виробництва 
___________________________________________________
5. Студія-виробник

___________________________________________________
6. Рік виробництва
___________________________________________________
1.Режисер
___________________________________________________

2.Автор сценарію
___________________________________________________
3.Композитор
___________________________________________________
4.Оператор
___________________________________________________
5.Художник
___________________________________________________
6.Продюсер
___________________________________________________

7.Виконавці головних ролей 
___________________________________________________
___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

8.Формат носія
___________________________________________________

9.Кількість серій
___________________________________________________
10.Кількість частин (рулонів) (для фільмів на кіноплівці)
___________________________________________________
11.Метраж (для фільмів на кіноплівці) 
___________________________________________________
12.Тривалість показу
___________________________________________________

13.Кольоровий/чорно-білий
___________________________________________________
14.Жанр
___________________________________________________

15.Категорія прав на використання фільму (відтворення фільму, його показ, прокат, повідомлення для загального відома по кабелю).
___________________________________________________
16.Термін дії прав на використання фільму - до якого числа, місяця, року. 
_________________________________________________

Реквізити
	

	

	

	

	

	

	

	


__________________________

            підпис                                                                    МП
17. Коротка анотація фільму
Реквізити
	

	

	

	

	

	

	

	


__________________________

               підпис                                                                МП
