Ajuntament de El Perelld “Perell@

Zan cercal’

SOLICITUD DE INSCRIPCION A LA MOSTRA DE TEATRE DE EL PERELLO

Nombre de la Compaiiia

Direccion

Localidad cpP Provincia
CIF

Nombre del director/a

Representante de la Compaiiia

Teléfono

Correo Electrdnico

Titulo de la obra que presenta al concurso

Autor
Numero de Actores
Duracion de la obra

Idioma

DATOS TECNICOS

Luz

Sonido

Espacio- Ancho Altura Profundidad
Tiempo de montaje

Tiempo de desmontaje

El representante de la compaiiia
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