Приложение № 2
 к Положению областного конкурса 
 «Лучший кинозал Саратовской области»


ЗАЯВКА 
участника областного конкурса
 «Лучший кинозал Саратовской области»

Все пункты заполняются обязательно

Сведения о киноработе

Полное наименование учреждения, которое представляет творческая группа - участник _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. и должность ответственного лица
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон ответственного лица ________________________________________

Состав творческой группы (Ф.И.О. и должность)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Конкурс на лучший сценарий предсеансового киномероприятия, посвященного Году культурного наследия народов России

Название работы ______________________________________________________________
Автор/авторская группа (Ф.И.О., должность)_______________________________________
_____________________________________________________________________________

Конкурс на лучший рекламный ролик кинозала/кинотеатра
Название работы и хронометраж_________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Автор/авторская группа (Ф.И.О., должность)_______________________________________
_____________________________________________________________________________

Конкурс проектов (бизнес-планов), направленных на увеличение зрительской аудитории кинозала/кинотеатра
Название работы ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Автор/авторская группа (Ф.И.О., должность)_______________________________________
____________________________________________________________________________________________

                                                                                                                        
	
______________                                                       ________________________ /_________________________/   дата заполнения                                                     подпись ответственного лица            расшифровка     

