12. FESTIVAL SLOVENSKEGA FILMA              1. – 3. OKTOBER 2009, PORTOROŽ
PRIJAVNICA ZA NOVINARSKO AKREDITACIJO



PROSIMO VAS, DA IZPOLNJEN OBRAZEC POŠLJETE PO FAKSU NA: 00386 1 23 43 219 ali na elektronski naslov: info@film-sklad.si


 IME _________________________   Priimek_____________________________ 
Medij:________________________________
Telefonska številka:_____________________
Elektronski naslov:______________________
Prosimo, da nam izpolnjen obrazec posredujete najkasneje do 20. septembra.
