
 
Stiftelsen Filmform, Svarvargatan 2, SE-112 49 Stockholm tel: +46(0)8-651 84 26 

www.filmform.com, e-mail: info@filmform.com 
 

Distributionsansökan Filmform 
 
 

Förnamn och efternamn…………………………………………………………………… 
 

Adress…………………………………………………………………………………………. 
 

…………………………………………………………………………………………………. 
 

Telefonnummer……………………………………………………………………………… 
 

Mejladress…………………………………………………………………………………… 
 

Hemsida………………………………………………………………………………………. 
 

Ansökan gäller för nedanstående film eller video: 
(du kan söka med flera titlar på samma gång) 
 

…………………………………………………………………………………………………. 
 

…………………………………………………………………………………………………. 
 

…………………………………………………………………………………………………. 
 

…………………………………………………………………………………………………. 
 

…………………………………………………………………………………………………. 
 
Följande ska medfölja ansökan: 
 
• Kort beskrivning av de titlar du ansöker med (synopsis, fakta, credlista mm) 
• CV inklusive kort beskrivning av dig själv (biografi) 
• Film/videografi  
 
 
Besked lämnas tidigast efter 6 månader. Beslut tas löpande i samband med 
Filmforms styrelsemöten. Beskedet lämnas skriftligen eller via e-post. Ansökan 
gäller både distributions- och referensarkivet. Observera att om du vill få  
din film eller video tillbaka måste du bifoga porto i form av lösa frimärken  
i din ansökan. 


