
 

 

 

 

 

 

 

GAUDIUMTEATRE 

C/San Vicent, 11 La Llosa de Ranes C.P.46815 Tel 645942989 

XXX MOSTRA de TEATRE de LA LLOSA de RANES 

SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ/SOLICITUD D’INSCRIPCIÓN 

DADES DEL GRUP / DATOS DEL GRUPO 

NOM / NOMBRE __________________________________ C.I.F __________________  

DIRECCIÓ / DIRECCIÒN ______________________________ C.P.__________________ 

POBLACIÓ / POBLACIÓN __________________________________________________ 

PROVINCIA ________________ TEL __________ 

DADES DEL REPRESENTAT DEL GRUP / DATOS DEL REPRESENTANTE DEL GRUPO 

NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS ___________________________________ 

DNI ____________ DIRECCIÓ / DIRECCIÓN ___________________________________ 

CP _____________ POBLACIÓ / POBLACIÓN __________________________________ 

PROVINCIA _____________ TEL ____________ 

DADES DE L’ OBRA  /DATOS DE LA OBRA 

TÍTOL / TITULO _________________________________________________________  

AUTOR / A _____________________ DIRECTOR / A ____________________________ 

DURACIÓ / DURACIÓN OBRA ______ DURACIÓ MUNTAGE / DURACIÓN MONTAJE ___ 

TEMPS DESMONTAR / DURACIÓN DESMONTAJE______ 

NECESSITATS DE SO / NECESIDADES DE SONIDO 

_______________________________________________________________________  

_____________________________D._________________________ en representació  

del grup / en representació del grup _____________________________________  

sol·licita la inscripció /solicita la inscripción en la XXX LA MOSTRA de TEATRE de  

LA LLOSA de RANES___________________ A ____________ DE _______________  

DE 2024 

 
 

Signat / Firmado _______________ 


