‘ A< VS A CORPORACIO AUDIOVISUAL
DE LA COMUNITAT VALENCIANA SA.

FORMULARI DE REG

ISTRE DE PROJECTES AUDIOVISUAL

Nom de ’empresa
Domicili Social
CIF/NIF

Persona de contacte
Telefon de contacte

Correu electronic de contacte

PROIJECTE
Titol projecte
Breu descripcio del projecte
— Mitja al qual es destina:
TV Radio Mitjans digitals Transmedia
— Tipus de contingut:
Entreteniment Ficcid Documental Docuseries Altres
— Documentacio que s’aporta
Titol Sinopsi Proposta multiplataforma Pregud/escaleta

Proposta d’equip i casting

Estil visual i criteris de realitzacio

Calendari de produccio

Historia empresa/productora

Pressupost desglossat

Proposta de finangament

Guié o tractament capitol 1

Sinopsi capitols 1a tempora

— Documentacié addicional (Ficcid)

Descripcid personatges

da

A COM

Data recepcio

PLIMENTAR PER LA CACVSA

NuUmero de registre
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