
ПРИЛОГ    2 

Агенција за филм на Република Македонија 
Комисија за право на поврат на средства 
8 Март бр.4 
1000, Скопје 

БАРАЊЕ 
за остварување на правото на поврат на средства 

Број  и датум на барање : 
(пополнува Агенцијата) 

Податоци за подносителот на барањето 

Назив на подносителот (правно лице): 

ЕДБ: 

Име и презиме на овластено лице: 

Седиште на правно лице: 

Град и поштенски број: 

Телефон: 

Факс: 

Мобилен телефон: 

Е-маил: 

Лице за контакт: 

Е-маил на лице за контакт: 

Основни податоци за проект 

Оргинален наслов на филмскиот, односно телевизискиот проект: 

Назив на продуцентска куќа главен носител на проектот: 

Адреса: Поштенски бр. 



Држава 

Телефон 

Е-маил 

Име на главен продуцент: 

Име на режисер: 

Класификација:  Долгометражен филм 

 ТВ филм 

 ТВ серија 

Категорија:  Игран филм   

 Документарен филм 

 Анимиран филм 

Вкупен буџет на проектот: евра денари 

Вкупен износ на планирани 
квалификувани трошоци во 
Република Македонија 

евра Денари 

Земји кои учествуваат во 
проектот и вкупно средства со 
кои тие се дел од вкупниот 
буџет на филмот  

земја износ евра земја износ евра 

земја износ евра земја износ евра 

Дали проектот е поддржан со буџетски средства од РМ 
 Да                               Не 

Доколку Вашиот одговор е ДА одговорете: 

Име на институција: 

Вкупен износ на буџетски средства: 

% на учество на буџетските средства во вкупниот буџет: 

Податоци за реализација на проектот 

Вкупен број на денови на снимање* 

Вкупен број на денови на снимање* во Република Македонија 

Вкупен број на ангажирани автори и филмски работници во Република 
Македонија 

Датум на почеток на снимање* 

Датум на завршување на снимање* 

Датум на почеток на снимање* во Република Македонија 

Датум на завршување на снимање* во Република Македонија 



* или пост-продукција 
 

Податоци за поднесување 

 
Податоци на подносителот на барањето 
(Назив на фирма и име и презиме на управител): 
 

 

 
Датум на поднесување на барањето:  

         

 
Потпис и печат: 

 
 
 
 

 

Со потпишување на ова барање барателот ја потврдува точноста и комплетноста на горенаведените 

податоци. 

Наведете ги документите што ги доставувате во прилог на барањето: 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
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