DIPUTACION DE REIES
CIUDAD REAL SO
CYLYM

I Muestra Regional de Teatro Amateur
“CIUDAD DE MANZANARES 2022”

SOLICITUD DE INSCRIPCION

DATOS DEL GRUPO
Nombre:
Direccion:
Poblacion: C.P:
Provincia:
Correo electrénico:
Péagina Web:
Obra a representar:
Autor:
Género: Duracion:
Creacién propia (marque si proceda): O
Direccién de visionado y descarga (URL)":

¢Pertenece a alguna Asociacién de Teatro Amateur?:

¢Tiene concedida la exencién de IVA? (marque si proceda): |:|

REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:

D.N.L.: Tfno.:

Correo electréonico:

OTROS DATOS DE INTERES
Montajes destacados, premios, certamentes, etc.

En ,a de de 202

Fdo.:

1  Direccién URL de Google Drive, Dropbox, o cualquier otro servicio que permita la descarga o visionado por el tiempo establecido en
las bases. El solicitante se compromete a mantener disponible el enlace hasta la finalizacién del concurso.
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