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TELEVISIO DE CATALUNYA




DEPARTAMENT DE COPRODUCCIONS: FORMULARI DE REGISTRE DE PROJECTES  
DADES DE LA PRODUCTORA:

	Nom de l’empresa: 
     

	Adreça: 
      
	Municipi:
      

	Persona de contacte:
      
	Telèfon:
     
	Adreça electrònica:
      


TIPUS DE PRODUCCIÓ:
FICCIÓ:


      ANIMACIÓ:





SOL·LICITA
 FORMCHECKBOX 
 llargmetratge televisiu   
       FORMCHECKBOX 
sèrie animació   ( número capítols:    )   

 FORMCHECKBOX 
 coproducció
 FORMCHECKBOX 
 mini sèrie (2 episodis)
       FORMCHECKBOX 
 llargmetratge televisiu



 FORMCHECKBOX 
 dret antena

 FORMCHECKBOX 
llargmetratge cinematogràfic 
       FORMCHECKBOX 
llargmetratge cinematogràfic


 FORMCHECKBOX 
desenvolupament

	Títol:
     

	Gènere:
     
	Durada:

     

	Pressupost:
     

	Import sol·licitat:

     
	Idioma versió original:

     

	Empreses coproductores (nom productora / nacionalitat / percentatge titularitat)

     
	Ajudes/col.laboracions previstes (ICIC,  ICAA,  MEDIA, Ajuntaments, prevendes,...)

     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


EQUIP PROPOSAT:

	Direcció:
     

	Producció executiva:

     
	Guió:

     

	Actors protagonistes:


	     

	
	     

	
	     

	
	     


CALENDARI DE TREBALL PREVIST I LOCALITZACIONS:
	Pre-producció:
	Inici:

     
	Fi:

     
	Localitzacions:

     


	Rodatge:
	Inici:

     
	Fi:
     
	     

	Post-producció:
	Inici:

     
	Fi:
     
	     

	Lliurament Master TVC:
	     
	     

	Estrena sales:

(cinema)
	     
	     


