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.............................................................................Filmstudio (SFF) förbinder sig härmed att följa de
föreskrifter som finns angivna i Sveriges Förenade Filmstudios stadgar och arbetsordning. Studion förbinder sig att
visa förhyrd film vid endast en föreställning om ej annat anges på programförteckningen.
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Underskrift

Förbindelsen undertecknas av studions ordförande, kassör eller ledamot av interimstyrelse.

För att studion skall kunna godkännas fordras enligt årsmötets beslut att nedanstående uppgifter ifylles:

Studion har följande postgironummer..................................................

     hemsideadress.....................................................

     e-mailadress........................................................

Styrelsens sammansättning: Obs! Fyll i namn, adress och tel.nummer dag- och kvällstid  V.g.
texta!

Ordförande namn..........................................................................................................……..

adress:...............................................................................ort.........................………….……..

tel..................................fax..................................e-mail............................……………………

Kassör
namn..........................................................................................................…………………….

adress.................................................................................ort.......................………………….

tel...................................fax.................................e-mail............................…………………….

Sekreterare
namn..........................................................................................................…………………….

adress..................................................................................ort.......................…………………

tel...................................fax.................................e-mail.............................……………………


