
 

 

Лицьовий бік 

ДЕРЖАВНЕ АГЕНТСТВО УКРАЇНИ З ПИТАНЬ КІНО 

СВІДОЦТВО 
національного фільму №_____ 

назва фільму _________________________________________________________________________ 

вид фільму ___________________________________________________________________________ 
                                                        (ігровий, анімаційний (мультиплікаційний), неігровий (документальний) 

кількість серій ________________________________________________________________________ 

формат ______________________________________________________________________________ 

колір ________________________________________________________________________________ 
                                                                                      (поліхромний, монохромний) 

мова ________________________________________________________________________________ 

фонограма 
____________________________________________________________________________________ 
                                                                 (монофонічна, стереофонічна (вказати кількість каналів) 

хронометраж (хв.) _____________________________________________________________________ 

Загальна кількість балів за оцінними елементами відповідного виду 

фільмів _____________________________________________________________________________ 

Оцінні елементи, які відповідають вимогам виду фільму: 

Автори фільму: 

автор сценарію _______________________________________________________________________ 

режисер-постановник _________________________________________________________________ 

композитор __________________________________________________________________________ 

оператор-постановник 
__________________________________________________________________ 

художник-постановник _________________________________________________________________ 

продюсер фільму (виробник) __________________________________________________________ 
                             (найменування продюсера, місце знаходження - для юридичної особи або П. І. Б. продюсера, місце 
                                                                                              проживання - для фізичної особи) 

ЗАТВЕРДЖЕНО 
Наказ Державного агентства України  
з питань кіно 
"___" ____________ 20__ р. № ___ 



 
 

Зворотний бік 

Початок виробництва фільму "___" ____________ 20__ р. 

Кінець виробництва фільму "___" ____________ 20__ р. 

Термін дії свідоцтва національного фільму: "___" ____________ 20__ р. 
                                                                                                    (дата, безстроково) 

Дата видачі "___" ____________ 20__ р. 
 

___________________________ 
(посада) 

__________ 
(підпис) 

_________________________ 
(прізвище, ім'я, по батькові) 

 
М. П.     

 


	СВІДОЦТВО національного фільму №_____

