SOLICITUD DE INSCRIPCION

Bienal de Teatro Musical de Andalucia 2017

Certamen de Teatro Musical Aficionado Andaluz

GRUPO PARTICIPANTE

Nombre

Direccién

Poblacion

C.I.F.

Correo-e

Persona contacto
Responsable técnico

OBRA A CONCURSO

Titulo
Autor Original Adaptacién

Duracion
N° participantes
Montaje (marque X) Dia anterior Dia de la funcion

PREFERENCIA DIiAS DE REPRESENTACION
Indique por orden de preferencia del 1° al 4° |os dias en que desea representar:

(CI Sibado 21 oct. K
Sabado 14 oct. 10 Sabado 4 nov. 1°

DOCUMENTACION INCLUIDA

Fotocopia del CIF

Fotocopia de Estatutos

Copia del certificado de exencién de IVA
Certificado de Secretaria (ESAD, centro educativo)
Trayectoria o curriculum del grupo

Dossier de la obra (Sinopsis, Ficha artistica y técnica y Rider)
Copia del guién o libreto

Cartel oficial en formato digital

Fotografias en formato digital

DVD con grabacién completa

El grupo firmante manifiesta que conoce y acepta las bases de participacion en esta Bienal.

En a de 000000COODOOD de 2017.

» Ayuntamiento de la
Villa de Posadas

esfiga

Teatro Musical
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