
DISTRIBUCIÓN PREVISTA (en salas, canales de emisión, países, etc.) / Foreseen distribution for the production (theatrical, TV, countries, etc.)

TÍTULO DE LA PRODUCCIÓN / PRODUCTION TITLE

TIPO DE PRODUCCIÓN / TYPE OF PRODUCTION
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C/ Capitulares, 1. 14071.- Córdoba.    Tfno. 957 49 99 81  -  Fax 957 49 99 43.          Código RAEL JA01140214            www.ayuncordoba.es

SOLICITUD DE PERMISO DE RODAJE / FILM PERMIT REQUEST
Rellene el formulario completo en letras mayúsculas y enviarlo por fax al 957 49 99 43 o cfo@ayuncordoba.
Utilice un impreso para cada localización o servicio solicitado de la manera más concreta posible.
Presente esta solicitud como mínimo 5 días hábiles antes de la utilización del espacio o servicio.
Fill in the complete form in capital letters and send it by fax to +34 957 49 99 43 or cfo@ayuncordoba.es
Please, use one application form for each specific location / service required as specifically as possible.
This application form must be presented no later than 5 working days before the use of the service or location.

Área de Desarrollo
Delegación de Turismo

Largometraje / Feature film
Documental / Documentary
Serie TV / TV series
Película TV / TV movie

Vídeo clip
Cortometraje / Short film
Programa TV / TV programme
Reportaje fotográfico / Photography report

Reportaje TV / TV report
Video corporativo / Corporate video
Publicidad / Commercial

Otros / Other (especificar / specify):

DIRECTOR O FOTÓGRAFO / DIRECTOR OR PHOTOGRAPHER

JEFE PRODUCCIÓN / EXECUTIVE PRODUCER

EMPRESA PRODUCTORA / PRODUCTION COMPANY C I F  /  V A T

CIUDAD / CITY

TELÉFONO / PHONE

PAÍS / COUNTRY

CALLE / STREET CÓDIGO POSTAL / ZIP CODENÚMERO / NUMBER

FAX E-MAIL WEB

BREVE RESUMEN DEL CONTENIDO DE LA PRODUCCIÓN / SUMARY OF PRODUCTION CONTENT



Córdoba,
Firma y cargo / Signature and representative position

ESPACIOS O SERVICIOS SOLICITADOS / REQUESTED LOCATIONS OR SERVICES
ESPACIO O SERVICIO / LOCATION OR SERVICE FECHA / DATE

Área de Desarrollo
Delegación de Turismo

SEÑALE SI EL RODAJE IMPLICA ALGUNO DE LOS SIGUIENTES / MARK IF THE SCENE INCLUDES ONE OF THE FOLLOWING

Grúa / Cranes
Efectos especiales / FX
Cambios en la iluminación urbana / Changes in urban lighting
Cambios en el mobiliario urbano / Changes in street furniture
Actores vestidos de policía o emergencias / Actors dressed as police or emergency personnel

Cámara-car Andamios / Scaffolds Niños / Children
Animales / Animals Armas de fuego / Fire weapons, explosives

SEGURO (adjuntar copia de póliza y recibo anual de pago) / INSURANCE (attach copy of policy and annual payment receipt)
COMPAÑÍA  / COMPANY Nº DE PÓLIZA / POLICY NUMBER
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PERSONAS DE CONTACTO / CONTACT PERSONS
NOMBRE / NAME

TELÉFONO / PHONE

CARGO / POSITION

FAX E-MAIL

OTROS / OTHER (ESPECIFICAR / SPECIFY)

DATOS DE LA GRABACIÓN / RECORDING DATA
DÍAS DE RODAJE O DE SESIÓN FOTOGRÁFICA
NUMBER OF SHOOTING DAYS

FECHA DE LLEGADA EQUIPO
ARRIVAL DATE CREW

FECHA DE SALIDA EQUIPO
DEPARTURE DATE CREW

Nº DE PERSONAS
NUMBER OF CREW

TIPO DE SERVICIO REQUERIDO / TYPE OF SERVICE REQUIRED

Rodaje / Shooting
Fotografía / Still photografy Otros / Other:

Visita localización / Location visitAparcamiento / Vehicle parking
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