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Santiago de Compostela Film Commission

RuUa do Vilar 63

15705 Santiago de Compostela

Telf. 981 555 129
scfc@santiagoturismo.com

compostelafilm.com

S~

SOLICITUD DE ESPACIOS Y SERVICIOS

Un impreso para cada espacio o servicio solicitado. Todos ellos han de ser presentados minimo siete dias habiles antes de
la utilizacion del espacio o servicio.

Tipo de solicitud

Espacio

Servicio

Rodaje
Parking

Seguridad

Otros (especificar)

Fotografia

luminacion

Limpieza

Visita de Localizacion
Grupos electrégenos

Alteracion mobiliario urbano

Titulo de la Produccion

Compaiia Productora

Teléfono

Web

E-mail

Lugar de Santiago

Direccién

Titular del espacio

Horarios de utilizacion del espacio o servicio

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Horario

Horario

Horario

Horario



mailto:cfc@santiagoturismo.com

Breve sinopsis de la escena a rodar en el lugar

NuUmero de Personas Integrantes del equipo previsto para la escena

Actores (Incluyendo Extras) Equipo Técnico Total

Especificacion de las necesidades técnicas de la escena (decorados, travellings, gruas, etc.)

Indicad si la escena incluye:

Nifios Animales FX Armas de Fuego Explosivos

Fecha, cargo del representante y firma
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