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(Imig i nazwisko - czytelnie)

L] rezyser

L] operator obrazu
] scenarzysta

L] scenograf

1 kostiumograf

L] operator dzwigku
L] montazysta

[ dekorator wnetrz

[ spadkobierca

(zaznaczy¢ odpowiednia (-€) opcje (-€))

Zwracam si¢ z prosba o wyplacenie zaliczki w wysokosci

L brutto* / [ netto*, (stownie:

Warszawa, dnia

Do Dyrektora SFP-ZAPA

Dominika Skoczka
ul. Zelazna 28/30
00-832 Warszawa

* zaznaczy¢ odpowiednig opcje

) na poczet tantiem.

(podpis)




