
Festival Internacional de Cortometrajes
de la Cuenca del Salado

DATOS PERSONALES

Apellido y Nombre del/la Director/a / Surname and Name of the Director:

Domicilio / Home:

Teléfono / Phone number:

Correo electrónico / Email:

Ig: Fb:

Apellido y Nombre del/la Director/a / Surname and Name of the Producer:

Domicilio / Home:

Teléfono / Phone number:

Correo electrónico / Email:

Ig: Fb:

La/s persona/s que inscribe/(n) la película declara(n) estar autorizada(s) por la Empresa
Productora a prestar la copia del filme y aceptar las normas del festival.

The person registering the film hereby declares him/herself to be authorized by the
production company to lend the copy of the film, and hereby accepts in their entirety the
rules and regulations of the festival.

Fecha / Date ___/____/____ ___________________________ 

Firma / Signature


