
ANEXO I – SOLICITUD PARTICIPACIÓN 

SOLICITUD PARTICIPACIÓN  
III CERTAMEN DE TEATRO AFICIONADO 

TONY LEBLANC DE VILLAVICIOSA DE ODÓN 2024 
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4 DATOS DEL GRUPO DE TEATRO 

Nombre del grupo de teatro C.I.F.

Correo electrónico/Página Web Teléfono 

Dirección Población/Provincia C. Postal

¿Tiene concedida la exención de IVA?  Sí            No En caso afirmativo, deberá aportar la documentación  

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre 

D.N.I.

Correo electrónico Teléfono 

DATOS DE LA OBRA A REPESENTAR 

Título de la obra: 

Autor: 

Género:             Duración:

Creación propia: Sí            No           (tachar lo que no proceda) 

OTROS DATOS DE INTERÉS (Montajes destacados, Premios Certámenes, etc.) 

CONFORMIDAD Y FIRMA 

        He leído y acepto las normas de participación en el Certamen de Teatro Aficionado 

        Autorizo a la realización de grabación y fotografías a personal del Ayuntamiento de Villaviciosa de Odón/personal autorizado 

Organiza: Ayuntamiento de Villaviciosa de Odón 

Fecha y Firma 

Villaviciosa de Odón, a              de           de 2024 

FECHA SOLICITUD: Nº DE INSCRIPCIÓN: 

Concejalía de Cultura 
Avda. Príncipe de Asturias, 163 
28670 Villaviciosa de Odón (Madrid) 
Telf.: 916166660 – 616166661 
coliseo@v-odon.es 
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