












KANDIDATURA ZA 91. NAGRADU
AMERIČKE AKADEMIJE FILMSKE UMJETNOSTI I NAUKE OSKAR
Kategorija: NAJBOLJI STRANI FILM U 2018. GODINI


      
              IZJAVA PRODUCENTA



[bookmark: _GoBack]U svojstvu direktora ili ovlašćenog lica producentske kuće ___________________________, pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da film _____________________, prema scenariju_________________, u režiji ____________________ ispunjava opšte uslove i tehničke karakteristike propisane Specijalnim pravilima Američke akademije filmske umjetnosti i nauke za kandidaturu za 91. nagradu OSKAR u kategoriji Najbolji strani film u 2018. godini, kao i Pravilima Ministarstva kulture Crne Gore.






							           Direktor/ovlašćeno lice:
			MP
                                                                                        Ime i prezime, potpis 

_________________________




Mjesto, datum_______________
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