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31.

O
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Nom fiscal del grup/col-lectiu/entitat / Promotor:

Adreca de I'entitat:

CP i Localitat:

CIF de I'entitat:

Teatre sol-licitat:

Tipus d’'activitat (teatre ,dansa, conferéncia...):

Nom del responsable de l'activitat:

DNI del responsable de l'activitat:

Teléfon de contacte: Correu electronic: FAX:

Descripci6 detallada de I'activitat (Descriviu tot el que es dura a terme dins les instal-lacions, tant
a I'escenari i, si s’escau, al vestibul):

El vostre espectacle inclou qualque risc (foc, per exemple)?

Funcions (dates i horaris; les portes d’accés a sala s’obriran 30 m abans del comencament):
Nom artistic del grup/companyia:

Titol:

Durada: Descans: (Si/No): Quant es fara el descans?

Autor/ra:

Repertori(si I'espectacle és de dansa o musical):

En quin idioma es fa I'espectacle o activitat?:

Descripci6 de les necessitats técniques:

Necessitats de tramoia:

Adjunta planol de llum?

Aportau qualque técnic pel muntatge?:

Nessitarem neteja de I'escenari després de I'activitat:

Nombre de participants a I'activitat: Actors: Responsables:

Personal de backstage (escriviu el nom de totes les persones autoritzades):

Horaris de muntatge i assaig (les portes d'accés a sala s’obriran 30 m abans del comencament):
Temps aproximat de carrega:

Temps aproximat de muntatge:

Temps aproximat de desmuntatge:

Mides del vehicle de carrega:

Preu:
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32. Indicau si teniu preus especials/Descomptes per a:

33. Indicau la Categoria: Tots els publics / majors de 13 anys/ majors 18 anys: altres:

34. El sol-licitant assumeix la segiient publicitat: (programes de ma[ ] / cartells[_]) Dins els quals s’
ha d’incloure els logos del teatre i de I'ajuntament



