ЗАЯВКА
на открытие кинозала по технологии Экстра Синема

	Дата заявки
	

	Регион
	

	Населенный пункт
	

	Район
	

	Численность жителей населенного пункта
	

	Наименование организации
	

	Адрес местонахождения
	

	Размер зала 
	Ширина                 Высота                Глубина

	Количество мест в зрительном зале
	

	Наличие мягких кресел
	⬚ Есть    ⬚ Нет    ⬚ Требуется замена

	Наличие экрана
	⬚ Есть    ⬚ Нет    ⬚ Требуется замена

	Размер экрана (если есть)
	Ширина                                   Высота

	Требуется экран
	Ширина                                   Высота

	
	⬚ Моторизированный
⬚ На раме переносной
⬚ Полотно экрана с люверсами

	Наличие звукового оборудования
	⬚ Стерео    ⬚ Объемное  ⬚ Нет оборудования

	Скорость интернет-соединения
	Мб/сек

	Предполагаемый источник финансирования
	⬚ Федеральный
⬚ Региональный
⬚ Муниципальный
⬚ Частный
⬚ Пока не определено

	Контактное лицо: должность, ФИО
	

	Моб. телефон
	

	Эл адрес
	

	Подпись, печать
	







Заявку следует направлять на адрес zakaz@extra-cinema.ru в отсканированном виде с подписью и печатью. К заявке необходимо приложить два фото: сцена и зал. 
