FESTIVAL DE

CINEMA

MOCIN

MMOSTRA CASCAVELENSE DE CINEMA INFANTOJUVENIL

X

MOSTRAS

FORMULARIO DE INSCRICAO MOCIN

Titulo do filme:

Tempo de duragao:

() Ficcao () Animacgao

Sinopse:

Data de langamento:

Diretor(a) ou Responsavel:

Telefone para contato: (__)

E-mail:

Endereco:

Pagina do Facebook:

O responsavel declara estar ciente do regulamento do MOCIN, e que aceita suas regras.
Declara também que toda a informacdo contida em seu filme é de sua autoria,
assumindo toda a responsabilidade por qualquer infracdo as leis de direitos autorais
vigentes no pais. Por fim, declara que toda informacdo que consta no formulario é a
mais pura representacdo da verdade e que o contrario pode ser enquadrado como
falsidade ideoldgica.

Assinatura do responsavel:

informacies e regulamento: hitps: /Sww culturacascavel com Contato: (45)3932-1865 - festivaloec ireradecascave lipmatl . .com
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