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נספח 1 – טופס הגשת בקשה
פרטי מגיש הבקשה:
	שם מלא:
	תפקיד בהפקה:

	
	

	דואר אלקטרוני:
	

	טלפון נייד:
	
	טלפון נוסף:
	

	כתובת מלאה להתכתבות (נא לכלול רחוב, מספר בית ודירה, עיר ומיקוד)

	



פרטי הפרויקט:
שם ההפקה: __________________________________________________________
תחום ההגשה: הפקה בימתית \ סרט קצר \ סדרת אינטרנט \ אחר (סמן בעיגול או הדגש)
האם הבקשה הוגשה למענק בעבר? כן \ לא  (סמן בעיגול או הדגש)   אם כן, באיזה שם ובאיזו שנה: 
__________________________________________________________________________
האם צורפו לבקשה חומרים לצפייה? כן \ לא  (סמן בעיגול או הדגש)   אם כן, מה אורכם (בדקות): ______________

האם צפויים מקורות מימון נוספים? כן \ לא  (סמן בעיגול או הדגש) אם כן, אנא פרט את מקורם והיקפם (יש לצרף אישורים בכתב כנספח לטופס זה):
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


הערות נוספות: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________







[bookmark: _GoBack]אני, הח"מ, מצהיר\ה בזאת שכל הזכויות הקשורות לפרויקט הזה שייכות לי, ושכל הפרטים שמסרתי במסמך הזה ובנספחים המצורפים אליו נכונים.


שם ומשפחה:___________________________    חתימה:________________________    

תאריך:______________

המען למכתבים: ת"ד 15, גבעתיים 53100
אתר האגודה: http://www.sf-f.org.il
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