Nacionālajam kino centram

IESNIEGUMS REĢISTRĀCIJAI FILMU PRODUCENTU REĢISTRĀ
	Iesniedzēja nosaukums (firma)
	


	Iesniedzēja veids
	komersants
	 FORMCHECKBOX 

	SIA
	 FORMCHECKBOX 

	AS
	 FORMCHECKBOX 

	IK
	 FORMCHECKBOX 

	 cits
	

	
	komersanta veids
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 



	
	biedrība
	 FORMCHECKBOX 

	nodibinājums
	 FORMCHECKBOX 

	


Iesniedzēja dati
	reģistrācijas numurs
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	, datums
	
	.
	
	.
	

	
	diena
	
	mēnesis
	
	gads


	juridiskā adrese
	

	
	iela, mājas numurs


	
	
	
	
	
	
	Latvija

	pilsēta
	
	novads
	
	indekss
	
	


	faktiskā vai korespondences adrese, ja atšķiras no juridiskās
	

	
	iela, mājas numurs


	
	
	
	
	
	
	Latvija

	pilsēta
	
	novads
	
	indekss
	
	


	tālrunis
	
	, e-pasts
	


	mājas lapa
	


Pielikumā:
1) Iesniedzēja neatkarīgi producēto filmu ______ veidlapas;

2) Ziņas par iesniedzēja producēto _____ filmu izplatīšanas rādītājiem.
Apstiprinu, ka iesniegumā sniegtā informācija ir pilnīga un patiesa.

	Paraksttiesīgā persona
	

	
	amats, vārds, uzvārds


	Paraksts

	


	Datums
	
	.
	
	.
	

	
	diena
	
	mēnesis
	
	gads



z.v.
