На бланке организации/учреждения


                                    Директору
                                                                                       ГБУ РК «Крымский киномедиацентр» 
                                        Косарич С.Д.






Заявка 
на участие в показах кинопрограмм «Всероссийского Киномарафона» 
Арктического международного кинофестиваля «Золотой ворон»,
в Республике Крым 01января – 30 апреля 2024 г.

	№ п/п
	Регион (город/район)
	Название организации
	ответственный
	Телефон, мейл
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Наименование фильмов из списка



Дата ______________________                                                                              ______________________ / ФИО /
