XXVI FESTIVAL NACIONAL DE TEATRO MARTÍN ARJONA 2024
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

El Grupo: ______________________________________________
CIF:___________________________________________________
Domicilio________________________________________________Nº______
Localidad:______________________________________________________
Provincia:______________________________________________________
Web_________________________________________________________
Correo electrónico:______________________________________________
Teléfono:______________________________________________________

Desea inscribirse en el XXVI Festival Nacional de Teatro Martín Arjona 2024 aceptando las bases que fija la organización.

Obra___________________________________________________
Autor/a__________________________________________________
Duración______________________ minutos. Público al que va dirigido___________________________años.
Género______________________________Director/a del Grupo___________________________________________
Contacto__________________________________________
Enlaces de la obra participante Facebook________________________
Canal Youtube_______________________________________________
Otros_______________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Señalar día preferencial para actuar: Enero/Febrero/Marzo 2024


Nombre y Apellidos__________________________________________
Firma y Sello________________________________________________

Enviar esta ficha de inscripción a:
- grupodeteatroescanpolo@gmail.com



                                                                                    
