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Ansékan géller fér nedanstédende film eller video:
(du kan séka med flera titlar p& samma géng)

Féljande ska medfélja ansékan:

* Kort beskrivning av de titlar du anséker med (synopsis, fakta, credlista mm)
* CV inklusive kort beskrivning av dig sjélv (biografi)
* Film/videografi

Besked lédmnas tidigast efter 6 mdnader. Beslut tas [6pande i samband med
Filmforms styrelseméten. Beskedet Iamnas skriftligen eller via e-post. Ansékan
gdller béde distributions- och referensarkivet. Observera att om du vill f&

din film eller video tillbaka méste du bifoga porto i form av 16sa frimérken

i din ansékan.
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