Propunere play-list  film

Nume instituţie       ……………………………………





Cod fiscal               ……………………………………





Adresa                    ……………………………………





Localitate               ……………………………………

Tel./Fax                 ……………………………………

Perioadă raportare ……………………………………

	Nr.

Crt.
	Zi
	Nr.

Difuz
	Ore
	Min
	Titlul
	Regizor
	Scenarist
	Ţara
	An producţie

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1) Principal

Participare extraordinară

Secundar

Episodic

Figurant

