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| CERTAMEN NACIONAL DE TEATRO AMATEUR MUTXAMEL

SOLICITUD PARTICIPACION
Fecha de Solicitud:

DATOS DEL GRUPO

Nombre
CIF
Afo constitucion

REPRESENTANTE DEL GRUPO
Nombre
DNI
Direccién
Poblacion cp
Teléfonos contacto
Email

DATOS DEL ESPECTACULO

Nombre

Autor

Género | Clasico Tragedia | Comedia Comedia Drama Otros
Musical

Contempordneo | Tragedia | Comedia Comedia Drama Otros

Musical

Director

Afio de Estreno

Duracién de la obra

Tiempo Estimado Montaje: Desmontaje:

Firma del representante.



