Прилог бр. 3
УСТУПАЊЕ КАПАЦИТЕТА ВФЦ „ЗАСТАВА ФИЛМ“
	Подаци о подносиоцу молбе
	Назив продукције или организације
	

	
	Седиште - адреса
	

	
	Контакт
	

	
	Адреса е-поште 
	

	Назив и опис пројекта
	

	Синопсис
	

	Датум, време и трајање извиђања тражене локације (уколико постоји потреба)
	

	Потребе за ангажовањем лица 
	 Датум
	

	
	Време ангажовања
	

	
	 Период трајања

 ангажовања 
	

	
	Састав екипе
	

	
	Укупан број чланова
	

	
	Локација
	

	Потребе за ангажовањем покретних ствари
	 Датум
	

	
	Период трајања

ангажовања
	

	
	Време ангажовања
	

	
	Опрема за снимање
	 

	
	Реквизити
	

	
	Филмски архив
	 

	
	Возила (марка, тип и рег. ознака)
	

	
	Локација
	

	
	Остало
	

	Да ли се ангажовање захтева са или без накнаде
	 а) Са накнадом

 б) Без накнаде





Прилог бр. 3.а
Предлог лица која би дошла на извиђање локације

	РБ
	Име и презиме
	Број личне карте
	Назив и адреса организације

у којој је запослен

(ако је запослен)

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	




Прилог бр. 3.б

Предлог лица која учествује на снимању
	РБ
	Име и презиме
	Број личне карте
	Назив и адреса организације

у којој је запослен

(ако је запослен)

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	



Прилог бр. 3.в
Подаци о возилима који улазе у круг војног објеката
	РБ
	Име и презиме возача
	Број личне карте
	Марка и тип возила
	Регистарска ознака

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	



Место _______________





Датум _______________








Потпис овлашћеног лица





 ______________________





(М.П.)





(М.П.)





Место _______________





Датум_______________








Потпис овлашћеног лица





 ______________________





(М.П.)





Место _______________





Датум_______________








Потпис овлашћеног лица





 ______________________





Потпис овлашћеног лица





 ______________________





(М.П.)





Место _______________





Датум_______________











