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MACHICO

CAMARA MUNICIPAL

GROPO DI THATRO DF

M A CHZILCO

Festival Internacional de Curtas-metragens de Machico
MACHICURTAS 2019
Forum Machico

FICHA DE INSCRICAO / ENTRY FORM

FILME / FILM

Titulo original:
Original Title:

Titulo em Inglés:
English Title:

Pais(es): Ano de Produgéo:
Country(s): Production Year:

Website:

Local e Data de Estreia:
Date and Place of First Public Release:

Género / Genre:

Ficcdo / Fiction O Documentario / Documentary O

Animacao / Animation O Experimental / Experimental O

PRODUTOR / PRODUCER

Nome:
Name:

Produtora:
Production Co.:

Morada / Address:

Telefone: E-mail:
Phone:

Fax: Web:

AUTORES E EQUIPA TECNICA / AUTHORS AND TECHNICAL CREW

Realizador:
Director:

Telefone: E-mail:
Phone:
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INTERPRETES / CAST

Nome / Name: Personagem / Acting Role:

DADOS TECNICOS / TECHNICAL DETAILS

Duragédo / Running Time: minutes Avl O MOV 0O O
Imagem / Screen Ratio: 4:30 16:90 Outro / Other O
Som / Soundprocessing: Dolby Stereo O Dolby Digital O Outro / Other O

FAVOR ENVIAR O SEGUINTE MATERIAL / PLEASE ENCLOSE WITH THIS ENTRY FORM (DVD + CD)

DVD do Filme / Preview DVD of the film O Foto Realizador / Photo of the Director O
Dossier de Imprensa / Press Kit O DVD Trailer do Filme / DVD Film Trailer O
2 Fotos do Filme / 2 Film Stills O Ficha Artistica e Técnica

Artistic and Technical Crew O

Format of photos (JPEG, BMP, TIFF) with a minimum resolution of 300 dpi.

ENVIE O FILME EM DVD E MATERIAL / DVD OF THE FILM AND FILM MATERIALS MUST BE SENT TO:

Concurso MACHICURTAS 2019
Camara Municipal de Machico
Largo do Municipio
9200-099 MACHICO
Madeira / PORTUGAL

COMPROMISSO DE PARTICIPACAO / PARTICIPATION COMMITTMENT

Entidade que autoriza a participacdo / Company authorizing participation:

Pais / Country:

Telefone / Phone: Fax:

E-mail: Web:
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A PESSOA ABAIXO INDICADA COMPROMETE-SE A NAO RETIRAR O FILME DO FESTIVAL
THE ABOVE PARTICIPANT COMMITS TO NOT WITHDRAW THE FILM FROM THE FESTIVAL

Data e assinatura da pessoa acima indicada / Date and Signature of the person mentioned above:

/ /2018

IMPORTANTE / IMPORTANT

DATA LIMITE PARA INSCRICAO DO FILME / FILM SUBMISSION DEADLINE:
14 de abril de 2019 / 17th april 2019

FESTIVAL OFFICE

Céamara Municipal Machico Phone: +351 291969990
Largo do Municipio E-mail: gabinetecultura@cm-machico.pt
9200-099 Machico www.cm-machico.pt
Madeira

PORTUGAL



mailto:gabinetecultura@cm-machico.pt
http://www.cm-machico.pt/

