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SOLICITUD DE PARTICIPACION

A rellenar por la organizacion

N@ Inscripcion
Fecha
DATOS DEL GRUPO
Nombre C.L.F.
Direccién C.P.
Poblacién Provincia
Correo electrénico
Pagina web
Obra a representar
Autor
Creacidén propia Si NO | (redondear lo que proceda)
Género
Duracion
¢Pertenece a alguna Asociacién de Teatro Amateur?
éTiene concedida la exencidn de IVA? Si NO

REPRESENTANTE LEGAL

Nombre

D.N.I.

Correo electrénico

Tfno. Contacto

OTROS DATOS DE INTERES (Montajes destacados, premios, certamenes, etc.)

En ,a de de 20

Fdo.:



