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	SOLICITUDE DE PARTICIPACIÓN

	DATOS PERSOA REPRESENTANTE:

	NOME COMPLETO:

	DNI:


	TELÉFONO:
	CORREO ELECTRÓNICO:



	DATOS DA COMPAÑÍA TEATRAL:

	DENOMINACIÓN DA COMPAÑÍA:


	NIF:



	DOMICILIO FISCAL:


	ENDEREZO NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA:



	CÓDIGO POSTAL:
	TELÉFONO:

	PÁXINA WEB / PERFÍS RRSS:

	DATOS DA OBRA TEATRAL:

	TÍTULO DO ESPECTÁCULO:

	AUTORA/AUTOR:


	LIGAZÓN PARA VISUALIZAR O VÍDEO DA OBRA:

-https://
          O VÍDEO ENVIARASE EN FORMATO FÍSICO                     NON EXISTE GRAVACIÓN DA OBRA

	SINOPSE:


	IDADE RECOMENDADA: 


	DURACIÓN:



	ELENCO:


	NECESIDADES TÉCNICAS/PLANO DE ILUMINACIÓN (describir ou aportar en anexo á solicitude):




	ORDE DE PREFERENCIA DAS DATAS DE REPRESENTACIÓN:

	NÚM. ORDE DE PREFERENCIA:
	DATAS:
	MARCAR AS DATAS NON DISPOÑIBLES:

	
	Sábado 6 
	

	
	Domingo 7
	

	
	Sábado 13
	

	
	Domingo 14
	


