
________________________________________________ 

(Naziv producenta)  

________________________________________________ 

(Adresa Producenta) 

________________________________________________ 

ID Broj Producenta 

________________________________________________ 

Tel/fax 

________________________________________________ 

e-mail 

 

Predmet: Zahtjev za snimanje: 

a) Dugometražnog igranog filma 

b) Kratkometražnog igranog filma 

c) Dokumentarnog filma 

d) TV serije 

e) TV Drame 

f) TV novele 

g) Spota 

h) Drugog filmskog materijala 

 

___________________________________________________________________________ 

(Naziv  filma ili  drugog filmskog zapisa) 

 

__________________________________                    ________________________________ 

(Prezime i ime režisera)                                                     (Prezime i ime scenariste) 

 

(Popis  glumaca – glavne uloge)  

 

____________________________          ___________________________________________ 

Period snimanja                                                           (Glavna lokacija snimanja) 

Prilozi:                                                                                                

_________________________________            MP         ______________________________ 

a) Registracija producenta i koproducenta                (Potpis odgovornog lica Producenta) 

b) Kopija Rješenja o ID broju Producenta 

c) Sinopsis ili Kopija Scenarija ili  Režije filma 

d) Popis filmske tehnike za snimanje 

 


