XVI CONCURSO “CORTO-JOVEN” CIUDAD DE TOLEDO

FICHA DE INSCRIPCION
TiTULO
ANO DE REALIZACION DURACION (max. 17’)
FICCION |:| DOCUMENTALI:I ANIMACIONI:I SUBTITULADA: SI NO
PREMIO AL QUE OPTAS:
|:| “TOLETVM” Nacional (ADJUNTAR COPIA DNI o CERTIFICADO DE RESIDENCIA - DIRECTOR/ES)
|:| “CREATIVE” Region de Castilla-La Mancha (ADJUNTAR COPIA DNI o EMPADRONAMIENTO DIRECTOR/ES)
|:| “Z0OCO” Toledo y su provincia (ADJUNTAR COPIA DNI o EMPADRONAMIENTO DIRECTOR/ES)
LOCALIDAD/PROVINCIA
PRODUCTOR/A
INTERPRETES
SINOPSIS
DATOS DE CONTACTO
NOMBRE:
DIRECCION:
LOCALIDAD: PROVINCIA: C.P.:
TELEFONO: MOVIL: E-MAIL:

Acepto las bases y autorizo a la organizacion del XVI Concurso “Corto-Joven” Ciudad de Toledo,
a la exhibicion de este cortometraje en las actividades relacionadas con el evento.

NOMBRE: FECHA:

FIRMA:

ENVIAR CON LA DOCUMENTACION SOLICITADA A TRAVES DE LOS CANALES INDICADOS EN LAS BASES

Colectivo Cultural Imagina Teléfono 666 509 519 cortotoledo@imagendeath.com



