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	DATA
	


	NOME DA PRODUTORA
	


	DOMICILIO
	


	CIDADE
	
	C.P.
	


	PAÍS
	
	N.I.F.
	


	RESPONSABLE
	


	CARGO
	
	
	
	


	TELÉFONO
	
	FAX
	
	MÓBIL
	


	E-MAIL
	


	PÁXINA WEB
	
	
	


	TÍTULO DA PRODUCIÓN
	


	TIPO DE PRODUCIÓN
	
	FORMATO 
	


	DIRECTOR
	


	TIPO DE SERVIZO
	


	SERVIZOS SOLICITADOS
	 LOCALIZACIÓNS
	PERMISOS

	R.R.H.H
	INTENDENCIA
	RECURSOS TÉCNICOS


	PRESUPOSTO ESTIMATIVO
	


	DATA INICIO
	
	DATA FIN
	
	HORA INICIO
	
	HORA FIN
	


	LUGAR/ES DE RODAXE
	


	RESPONSABLE RODAXE
	


	NOME
	


	CARGO
	


	TELÉFONO
	
	MÓBIL
	


	E-MAIL
	


	SINOPSIS DA PRODUCIÓN

	


	OBSERVACIÓNS

	


	NOTA:
	A PRODUTORA COMPROMÉTESE A:

· INSERTAR NOS TÍTULOS DE CRÉDITO DE FINAL DA OBRA AUDIOVISUAL, A MENCIÓN:

 “COA COLABORACIÓN DE LUGO FILM COMMISSION”.
· FACILITAR UNHA COPIA DA PRODUCIÓN PARA O ARQUIVO DO SERVIZO.
· PROPORCIONAR UN DESGLOSE DOS GASTOS REALIZADOS NA ZONA.

	
	


SINATURA,

Rúa Frei Plácido Rei Lemos, s/n  /  27004 Lugo

Tfno.: 982 284 667

Fax:   982 284 687

e-mail: audiovisuais@deputacionlugo.org 

www.deputacionlugo.gal/gl/temas/audiovisuais/

