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SOLICITAÇÃO DE INSCRIÇÃO

Eu,______________________________________________, CPF:___.___.___-__, doravante chamado proponente do filme "______________________________", Roteirizado por _______________________________ CPF:___.___.___-__, Dirigido por _______________________________ CPF:___.___.___-__, e Produzido por _______________________________ CPF:___.___.___-__, solicito a inscrição do mesmo no    2º FICÇA-Festival Independente de Curtas de Ficção do Amapá. Declaro que conheço e aceito as regras do Festival e que sou o responsável pelos direitos de Imagem de todos os envolvidos na Obra e que todos os direitos de autoria da Obra, incluindo sua Trilha Sonora foram respeitados.
Esta obra tem a indicação de faixa etária de (_____) anos e está autorizada a exibição nas mostras competitivas do FICÇA, além de poder compor o Portal do FICÇA, a partir da Seguinte data:
À partir da Inscrição. 
À partir do dia ___/___/___.




____________________________________
Assinatura

___.___.___-__
CPF

____________________________________
E-mail
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FICHA DE INSCRIÇÃO
*Copie e preencha esta ficha e envie para o e-mail: ficcaamapa@gmail.com
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