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	NOTA:
	LA PRODUCTORA SE COMPROMETE A:

· INSERTAR EN LOS TÍTULOS DE CRÉDITO DE FINAL DE LA OBRA AUDIOVISUAL LA MENCIÓN CON LA COLABORACIÓN DE LUGO FILM COMMISSION. 

· FACILITAR UNA COPIA DE LA PRODUCCIÓN PARA EL ARCHIVO.

· PROPORCIONAR UN DESGLOSE DE LOS GASTOS REALIZADOS EN LA ZONA.
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