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 IV MUESTRA TEATRO AMATEUR LEGANÉS 2017


Solicitud de participación


DATOS DE LA COMPAÑÍA

Nombre:
Domicilio:
Localidad:
Cif:
Web:
Correo-e:
Año de fundación:



DATOS DE LA OBRA QUE PRESENTAN

Título:
Autor:
Director:
Género:
Número de actores y actrices en escena:
Duración de la obra:
Año de estreno: 


DATOS DEL REPRESENTANTE

Nombre y apellidos:
Dirección:
Localidad:
Teléfono y horarios de llamada:
Nombre del 2º Representante:
Teléfono y horarios de llamada:


GRUPO LOCAL 



Firma y fecha
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