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ΑΙΤΗΣΗ  ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Ονοματεπώνυμο………………………………………………………….

Τηλέφωνο........................ Κινητό........................... e-mail ..........................

Τίτλος ταινίας ……………………………………………………………

Είδος ……………………… Διάρκεια ……………. Format ……………

Παραγωγή…………………………………………………………………

Σενάριο ……………………………………………………………………

Σκηνοθεσία ……………………………………………………………….

Εικονοληψία ………………………………………………………………

Μοντάζ ……………………………………………………………………

Ηχοληψία ………………………………………………………………….

Μουσική.…………………………………………………………………..
Sound design………………………………………………………………

Σκηνικά.........................................................................................................

Κοστούμια....................................................................................................

Μακιγιάζ …………………………………………………………………..

Βασικοί ηθοποιοί  …………………………………………………………

……………………………………………………………………………

Περίληψη ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                             Ημερομηνία ………………………………..

 Υπογραφή
1. Αποδέχομαι τη συμμετοχή στην επανάληψη των προβολών του Φεστιβάλ σε διάφορες επαρχιακές πόλεις.    ΝΑΙ            ΟΧΙ   
2. Αποδέχομαι τη συμμετοχή στην παρουσίαση του Φεστιβάλ στον διαδικτυακό χώρο www.bigbang.gr              ΝΑΙ            ΟΧΙ   
