ANEXO | — SOLICITUD PARTICIPACION

R SOLICITUD PARTICIPACION
Vimicosa 30 Odon [l CERTAMEN DE TEATRO AFICIONADO
i incip o Asris, 63 TONY LEBLANC DE VILLAVICIOSA DE ODON 2024

28670 Villaviciosa de Odén (Madrid) ]
Tef: 916166660 - 616166661 FECHA SOLICITUD: N° DE INSCRIPCION:

coliseo@v-odon.es

DATOS DEL GRUPO DE TEATRO

Nombre del grupo de teatro C.LF.

Correo electronico/Pagina Web Teléfono

Direccion Poblacién/Provincia C. Postal

¢ Tiene concedida la exencién de IVA? Si No En caso afirmativo, debera aportar la documentacion

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Correo electronico Teléfono

D.N.L.

DATOS DE LA OBRA A REPESENTAR

Titulo de la obra:

Autor:
Género: Duracion:
Creacion propia: Si No (tachar lo que no proceda)

OTROS DATOS DE INTERES (Montajes destacados, Premios Certamenes, etc.)

CONFORMIDAD Y FIRMA

He leido y acepto las normas de participacion en el Certamen de Teatro Aficionado

Autorizo a la realizacion de grabacion y fotografias a personal del Ayuntamiento de Villaviciosa de Odon/personal autorizado

Organiza: Ayuntamiento de Villaviciosa de Odén
Fechay Firma

Villaviciosa de Odén, a de de 2024

SOLICITUD PARTICIPACION: Il CERTAMEN DE TEATRO AFICIONADO TONY LEBLANC, DE VILLAVICIOSA DE ODON 2024

VillaEcoLdgica Plaza de la Constitucion, 1 - 28670 Villaviciosa de Odén (Madiid) Tel: 91 616 96 00 www.aytovillaviciosadeodon.es
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