“ATN>

Sociedad de Directores Audiovisuales, DECLARACI O N OBRA AUDIOVISUAL

Guionistas y Dramaturgos
CHILE

‘ Fecha de declaracion: ‘ ‘

1. Datos generales de la obra

Titulo original de la obra:
Tipo de formato: Género:
Empresa/s productora/s: Paises de produccién:
Ano de produccion: Idioma:
Actores: Directores:
Guionistas:
hicio ernaciona
‘Otrotitulo | Idioma | Paisde exhibicién Canal/ Plataforma / Sala

3. Informacion Técnica

Sonido: Color:
Caracteristicas técnicas: Destino:
4. Participaciones (Para obras no serializadas)
Rol Autor % Participacion

5. Episodios y participaciones (Para obras serializadas)

Bloque de episodio
Temporada:

Desde episodio: ‘ Hasta episodio:

Participaciones

Rol Autor Porcentaje




“ATN>

Sociedad de Directores Audiovisuales,
Guionistas y Dramaturgos
CHILE

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INCORPORACION

6. Derechos y autorizaciones

Confirmacioén de obras
El(los) firmante(s) declara(n) que los datos consignados en esta ficha son ciertos y correctos y se responsabiliza(n)
ante terceros de la exactitud de lo aqui declarado.

Observaciones o alcances (opcional)

Fecha de postulacién:
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