
申請表 
(資助業界參與香港境外影展計劃) 

註：1) 填寫申請表前，請細閱申請指引。

2) 申請人在本申請表所填寫的內容及呈交的證明

文件，將用於申請指引第XI項中所述的用途。

3) 填表須知：

(一) 請在適當空格，填上「」號。

(二) 如有額外資料以助申請，請另頁提交。

(此部分由 電影 發 展局秘書處 填寫 ) 

檔案編號：  

收件日期／時間： 

接受申請日期 :  



- 2 -

「電影發展基金」資助業界參與香港境外影展計劃申請表 

I. 申請機構／人士資料註

（申請機構／人士必須為應邀參與影展的電影的版權持有人，或獲電影版權持

有人書面授權的機構／人士。)

申請機構  (中文) 

(英文) 

地址  

業務性質 

 公司   法團

請提交：

(a) 由公司註冊處 根據《公司條例》（第 622 章 ）發出的公司註冊 證書 副本或根據
其他法例發出的相關 法團證 書副 本；

(b) 最近期公司組織章程細則 副本或其 他組織章 程文件 副本 以及

(c) 由公司註冊處發出的最近期周年申報表核證真正副本 (如為新近成立的公司，請
提交法團成立表格(NNC1表格或NNC1G表格)的核證真正副本)。

  獨資業務
獨資業務東主的姓名：

通訊地址：  

請提交：

(a) 最近期商業登記證 副本；以及

(b) 香 港身 份證 副本 。

  合夥業務

各合夥人的姓名：

通訊地址：  

請提交：

(a) 列出全體合夥人的最近期商業登記證 副本；

(b) 各合夥人的香港身份證 副本；

(c) 合夥協議書或其他證 明合夥人 身份的 相關文件；以及

(d) 各合夥人姓名、 通訊地址及其所佔資金/權益的百份比（請註明誰是居首的合
夥人）。

註：申請 機構 /人士 必須 是 (a)根 據《公司條例 》（第 622 章 ）或本港其他法例成立或註冊 /
法團；(b)根 據《 商業登記條例 》（ 第 310 章 ）登記 的 獨資業務的東主；或 (c)根 據《 商業
登記條例 》登記的合夥業務的全體合夥人。 
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計 劃 負 責 人 
（計劃負責人即為申請機構／人士的授權代表。） 

計 劃 負 責 人  
姓名  

(中文) (英文) 

職位  (中文) (英文) 

通訊地址  (中文) 

(英文) 

執 行 計 劃 工 作 人 員 
統籌人姓名(如與計劃負責人不同) 副統籌人姓名(如與計劃負責人不同) 
(中文) (中文) 

(英文) (英文) 

職位 
(中文) 

職位 
(中文) 

(英文) (英文) 

簽署  簽署  

計劃負責人簽署及聲明  

本人 （下開簽署人 ）代表___________________________________________
(申請 機構／人士名稱)提交此申 請，並聲明申請表及其附件內所填報的資料，

均符合現況及全部屬實。 

_____________________________ _____________________________ 
(計劃負責人簽署) (申請機構印章) 
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II. 電影名稱及版權

III. 參與影展的詳情

(a) 應邀參與的影展(請附上影展主辦機構發出的邀請信副本，或獲推薦代表香港競逐｢奧斯

卡金像獎｣最佳外語片獎的證明文件副本)

 

 

 

(b)參與性質

競賽部分 (請 填下表) 非競賽部分

競逐獎項名稱  獲提名人士姓名 

(如適用)

香港永久性居民 

是 香港身份證 
(頭四個字母/數字) 

否 

申請機構/人士擁有上述電影的版權 (請附上證明文件)

申請機構/人士擁有上述電影的版權持有人的書面授權 (請附上證明文件)

第一級別(B組) 第二 級別 第三級別第一級別(A組)

代表香港競逐｢奧斯卡金像獎｣最佳外語片獎

影展名稱 ：_____________________________________________________________

舉辦日期 (起/迄)：      

舉辦地點 ： 

電影名稱： (中文)

     (英文)

電影製作公司名稱：

電影製作公司註冊地點：
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(c)電影曾否申請/獲得電影發展基金撥款資助參與影展(包括電影的不同版本)

  曾經申請/獲得資助(請 填下表)   不曾申請/獲得資助

級別 影展名稱  獲資助額($) 

第一級別(A組)

第一級別(B組)

第二級別

第三級別

代表香港競逐｢奧

斯卡金像獎｣最

佳外語片獎

IV. 電影製作隊資料 (如適用)

工作 
崗位  姓名(中/英) 

香港永久性居民 

是 香港身份證 
(頭四個字母/數字) 

否 

(1)導演

(2)編劇

(3)監製

(4)男主角
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(5)女主角

(6)主要人物
(紀錄片適用)

註：(1)   參展劇情電影的製作隊伍包括以下類別：(a)導演、(b)編劇、(c)監
製、(d)男主角及(e)女主角。這五類人員中，某類別只要有一名或
以上「香港永久性居民」，該類別即會被視為「本地」類別。要
符合申請條件，影片必須有最少三個「本地」類別。 

(2) 參展紀錄片的製作隊伍包括以下類別：(a)導演、(b)編劇、(c)監製
及(d)主要人物。這四類人員中，某類別只要有一名或以上「香港
永久性居民」，該類別即會被視為「本地」類別。要符合申請條
件，影片必須有最少兩個「本地」類別。

V. 參與影展的計劃內容及成果

a) 請說明活動的目標及內容(如設置宣傳攤位、印製海報、製作宣傳品等)

b) 當地傳媒就香港電影參與是項影展的報道(請提供剪報、錄像片段等作
參考)
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c) 主辦機構對香港參展電影及活動的評價  

 
 

d) 其他參展海外機構對香港參展電影及活動的評價  (請註明機構名稱) 
 

e) 香港傳媒對香港參展電影及活動的評價  (請註明傳媒名稱) 
 
 
 
 

f) 獲資助參展項目對推廣香港電影方面的成效  
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g) 電影放映會的次數及該項活動的出席人數 

 
 
 
 
 

 
VI.  參展日程及宣傳活動 (如適用) 
 

所有出席代表名單 
及職位  

各人所乘航班資料  

出發及抵達日期及時間  回程及抵港日期及時間  

 
 

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

參展電影的放映日期   放映場數   

頒獎日期及所獲獎項 
(如有) 
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VII. 參與影展的財務開支

(a) 支出

支出項目 細項開支 小計($) 
(1)機票

(2) 酒店住宿

(3) 膳食

(4) 電影拷貝

製作費

(5) 字幕費

(6) 影片運費

(7) 宣傳物品

(請註明有關印刷

品數量、宣傳片

的長度等)
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(8)宣傳活動

(不適用於參與

第三 級別影展 )

(9) 帳目審計費

支 出 總 額：

(b) 收入 (包括來自其他方面的資助、津貼款額或出售宣傳品等所得收入。請附證明文件，如

資助具附帶條件，亦請說明。) 

收入項目  收入細項  小計($) 

收 入 總 額： 

(c) 申請撥款實額 (即(a) – (b))
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遞交申請表注意事項： 

 請細閱本資助計劃的申請指引並確保參展電影及申請機構／人士

符合申請資格。

 請簽妥所有需簽署部分。

 請提交計劃負責人、統籌人及副統籌人的簡歷。

 請附上上文第 I 部及第 II 部指明須提交的文件。

 請提交影展的主辦單位發出的邀請信副本或獲推薦代表香港競逐

｢奧斯卡金像獎｣最佳外語片獎的證明文件副本。

 請提交一個與參展電影相同版本的電影拷貝(DVD、藍光碟或更

高質素的影片格式) 予香港電影資料館收藏，並向本處提交香港

電影資料館發出的捐贈證明。

 請提交上文第 VII 部各項支出的單據副本(帳目審計費除外)。
 若是項計劃有來自其他方面的資助、津貼款額或收入，請附上證

明文件。
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附件 

(此部分的個人資料，只供處理此項申請之用，而不會作其他用途)  
(a) 計劃負責人簡歷

(按年月順序填寫工作經驗 /專業資格，如有籌劃參與有關項目的 經驗，亦須填寫 )

年/月 工作經驗/專業資格  

計劃負責人的姓名  電郵  

聯絡電話  傳真  

(b) 統籌人資料 (如與 計劃負責人 非同一人 )

(按年月順序填寫 工作經驗 /專業資格，如有籌劃參與有關項目的 經驗，亦須填寫 )

年/月 工作經驗/專業資格  

統籌人姓名  電郵  

聯絡電話  傳真  

(c)副統籌人資料（如與計劃負責人 非同一人 )

(按年月順序填寫工作經驗 /專業資格，如有籌劃參與有關項目的 經驗，亦須填寫 )

年/月 工作經驗/專業資格  

副統籌人姓名  電郵  

聯絡電話  傳真  

二零一七年九月 修訂 


	註：1) 填寫申請表前，請細閱申請指引。
	(二) 如有額外資料以助申請，請另頁提交。
	「電影發展基金」資助業界參與香港境外影展計劃申請表
	I.  申請機構／人士資料註
	II. 電影名稱及版權
	III.  參與影展的詳情
	VI.  參展日程及宣傳活動 (如適用)


	fill_1_4: 
	fill_2_4: 
	fill_3_4: 
	fill_4_3: 
	fill_5_3: 
	fill_7_4: 
	fill_8_4: 
	fill_1_7: 
	fill_2_7: 
	fill_3_7: 
	fill_4_6: 
	fill_37_2: 
	fill_1_8: 
	fill_2_8: 
	fill_3_8: 
	fill_4_7: 
	fill_5_6: 
	fill_6_5: 
	fill_7_5: 
	fill_8_5: 
	fill_9_4: 
	fill_10_4: 
	fill_11_4: 
	fill_12_4: 
	fill_13_4: 
	fill_14_4: 
	fill_15_4: 
	fill_16_3: 
	fill_17_3: 
	fill_18_3: 
	fill_19_3: 
	fill_20_3: 
	fill_21_3: 
	fill_22_3: 
	fill_23_2: 
	fill_24_2: 
	fill_25_2: 
	fill_26_2: 
	fill_27_2: 
	fill_28_2: 
	fill_29_2: 
	fill_30_2: 
	fill_31_2: 
	fill_32_2: 
	fill_33_2: 
	fill_34_2: 
	fill_35_2: 
	fill_36_2: 
	fill_1_10: 
	fill_2_10: 
	fill_3_10: 
	fill_4_9: 
	fill_5_8: 
	fill_6_7: 
	fill_7_7: 
	fill_8_7: 
	fill_9_6: 
	fill_10_6: 
	fill_11_6: 0
	fill_1_11: 
	fill_2_11: 
	fill_3_11: 
	fill_4_10: 
	fill_5_9: 
	fill_6_8: 
	fill_7_8: 
	fill_8_8: 
	fill_9_7: 
	fill_31_4: 
	fill_10_7: 
	fill_32_4: 
	fill_11_7: 
	fill_12_7: 
	fill_13_7: 
	fill_14_7: 
	fill_15_7: 
	fill_16_6: 
	fill_17_6: 
	fill_18_6: 
	fill_19_5: 
	fill_33_4: 
	fill_20_5: 
	fill_34_4: 
	fill_21_5: 
	fill_22_5: 
	fill_23_4: 
	fill_24_4: 
	fill_25_4: 
	fill_26_4: 
	fill_27_4: 
	fill_28_4: ds
	fill_29_4: 
	fill_35_4: 
	fill_30_4: 
	fill_36_4: 
	Check Box1: 1
	fill_P2_1: 
	fill_P2_2: 
	fill_P2_3: 
	fill_P2_4: 
	fill_P2_5: 
	fill_P2_6: 
	fill_P2_7: 
	fill_P2_8: 
	Check Box2: Off
	fill_P3_5: 
	fill_P3_6: 
	fill_P3_7: 
	fill_P3_8: 
	fill_P3_9: 
	fill_P3_10: 
	fill_P3_11: 
	fill_P3_12: 
	fill_P3_13: 
	fill_P3_14: 
	fill_P3_15: 
	Check BoxP4_2: Off
	Check BoxP4_1: Off
	Check BoxP4_7: Off
	Check BoxP4_12: Off
	fill_P3_3: 
	fill_P3_4: 
	Check BoxP5_5: Off
	Check BoxP5_1: Off
	Check BoxP5_2: Off
	Check BoxP5_3: Off
	Check BoxP5_4: Off
	Check BoxP5_7: Off
	Check BoxP5_8: Off
	Check BoxP5_9: Off
	Check BoxP5_10: Off
	Check BoxP5_11: Off
	Check BoxP5_12: Off
	Check BoxP5_6: Off
	fill_P5_16: 
	fill_P5_17: 
	fill_P5_18: 
	fill_P5_19: 
	fill_P5_20: 
	fill_P5_21: 
	fill_P5_22: 
	fill_P5_23: 
	fill_P5_24: 
	fill_P5_25: 
	fill_P5_26: 
	fill_P5_27: 
	fill_P5_28: 
	fill_P5_29: 
	fill_P5_30: 
	fill_P5_31: 
	fill_P5_32: 
	fill_P5_33: 
	fill_P5_34: 
	fill_P5_35: 
	fill_P5_36: 
	fill_P5_37: 
	fill_P5_38: 
	fill_P5_39: 
	fill_P6_1: 
	fill_P6_2: 
	fill_P6_3: 
	fill_P6_4: 
	fill_P6_5: 
	fill_P6_6: 
	fill_P6_7: 
	fill_P6_8: 
	fill_P6_9: 
	fill_P6_10: 
	fill_P6_11: 
	fill_P6_12: 
	Check BoxP6_1: Off
	Check BoxP6_2: Off
	Check BoxP6_3: Off
	Check BoxP6_4: Off
	Check BoxP6_5: Off
	Check BoxP6_6: Off
	fill_P10_1: 
	fill_P10_2: 
	fill_P10_3: 
	fill_P10_4: 
	fill_P10_5: 
	fill_P10_6: 
	fill_P10_7: 
	fill_P10_8: 
	fill_P10_9: 
	fill_P10_10: 
	fill_P10_11: 
	fill_P10_12: 
	fill_P10_13: 
	fill_P9_1: 
	fill_P9_3: 
	fill_P9_4: 
	fill_P9_5: 
	fill_P9_6: 
	fill_P9_7: 
	fill_P9_8: 
	fill_P9_10: 
	fill_P9_11: 
	fill_P9_12: 
	fill_P9_13: 
	fill_P9_14: 
	fill_P9_15: 
	fill_P9_16: 
	fill_P9_17: 
	fill_P9_18: 
	fill_P9_19: 
	fill_P9_20: 
	fill_P9_21: 
	fill_P9_22: 
	fill_P9_23: 
	fill_P9_24: 
	fill_P9_25: 
	fill_P9_26: 
	fill_P9_27: 
	fill_P9_28: 
	fill_P9_9: 
	fill_P9_30: 
	fill_P9_2: 
	fill_P9_29: 
	fill_P9_31: 
	fill_P9_32: 
	fill_P9_33: 
	fill_P9_34: 
	fill_P9_35: 
	fill_P9_36: 
	fill_P9_37: 
	fill_P9_38: 
	fill_P9_39: 
	fill_P9_40: 
	fill_P9_42: 
	fill_P3_2: 
	fill_P3_1: 
	fill_P9_41: 
	fill_7_2: 
	fill_8_2: 
	fill_10_2: 
	Check BoxP4_9: Off
	fill_12_2: 
	fill_13_2: 
	fill_15_2: 
	Check BoxP4_10: Off
	fill_17: 
	fill_18: 
	fill_20: 
	Check BoxP4_11: Off
	fill_6_2: 
	P4_1: 
	P2_checkbox2: Off
	fill_P5_1_1: Off
	fill_P5_1_2: 
	fill_P5_1_3: 
	fill_P5_1_4: Off
	fill_P5_1_5: 
	fill_P5_1_6: 
	fill_P5_1_7: Off
	fill_P5_1_8: 
	fill_P5_1_9: 
	fill_P5_1_10: Off
	fill_P5_1_11: 
	fill_P5_1_12: 
	fill_P5_1_13: Off
	fill_P5_1_14: 
	fill_P5_1_15: 
	Check BoxP4_3: Off


