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Del 13 al 16 de ectubre de 2010

ANEXO1

VI FESTIVAL DE TEATRO AMATEUR VILLA DE EL SAUZAL

SOLICITUD DE INSCRIPCION VI FESTIVAL DE TEATRO AMATEUR VILLA DE EL SAUZAL

Nombre o Razén Social del Grupo
C.LF del grupo
Nombre vy apellidos del representante del Grupo o del apoderado del mismo

N.LF. del representante del Grupo o del apoderado del mismo
Cargo del representante

Datos a efectos de comunicacion:
Domicilio: Calle/Plaza/ Avda

N? Localidad C.P
Municipio Isla Tfno
Fax eMail Pagina Web

Solicita participar en el VI FESTIVAL DE TEATRO AMATEUR VILLA DE EL SAUZAL, y
adjunta a tales efectos la siguiente documentacién:

a) N.LF. del representante del grupo.

b) C.LF del grupo, en su caso.

c) Estatutos de constitucion del grupo, en su caso.

d) Documento acreditativo del caracter con que actda el representante.

e) Ficha técnica del espectaculo conforme al modelo oficial. (anexo cumplimentado en
su totalidad)

f) Video, DVD o Cd de la obra a representar y texto de la misma.

g) Fotos de la obra.

h) Trayectoria del Grupo.

En a .de de 2010
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