Ayuntamiento de Bigastro

SOLICITUD DE PARTICIPACION | CERTAMEN NACIONAL DE TEATRO PARA
AFICIONADO DE BIGASTRO

Solicitud de participacion

DATOS DEL GRUPO

Nombre:

Direccién:

Localidad: Provincia: C. P.

OBRA QUE PRESENTAN AL CERTAMEN
TITULO:

AUTOR:

DURACION APROXIMADA: GENERO:
REPRESENTANTE LEGAL DEL GRUPO
Nombre y apellidos:

Domicilio:

Localidad: Provincia: C. P.

C.L.F. del grupo: Tfno.

2° Representante del grupo Tfno.

E- mail Pagina web:

ESPECIFIQUE LO MAS CONCRETAMENTE POSIBLE A TRAVES DE QUE MEDIO
SE HAINFORMADO DE LA CELEBRACION DE ESTE CERTAMEN

Directamente de la Organizacion. Grupo de teatro INTERCAZIA.
Federacién de grupos de teatro amateur/aficionado de:

Internet: www.

Otros:

Solicita ser admitido en el proceso de seleccioén del:

| CERTAMEN NACIONAL DE TEATRO PARA AFICIONADOS DE BIGASTRO.

En a de 2019

Fdo.

Ayuntamiento de Bigastro
Plaza Constitucion, 1, Bigastro. 03380 (Alicante). Tfno. 965 350 000. Fax: 965 350 807



