A POSIADY TEATRALWNE
é,gzlggjm% va Qrawie

w Nowym Saczu 1. Matopolskie Spotkania Teatréw Amatorskich
Jabtonka, 9-10 marca 2013 r.

1. Informacja o zespole

Pelna nazwa zespolu

Doktadny adres

powiat

Tel./fax. e-mail

Rok powstania zespotu ilos¢ cztonkoéw wiek /od-do/

Kierownik tel. e-mail

Instruktor tel. e-mail

Instytucja patronujaca

2. Adres do korespondencji

Imig i nazwisko/nazwa

Doktadny adres

Powiat e-mail

3. Informacje potrzebne do przelania nagrod pieniginych

nazwa Banku wlas$ciciel konta

nr konta /26 cyfr/

4. Prosimy 0 zamoéwienie posilkéw w lacznej ilosci w tym: aktorzy osoby towarzyszace + kierowca

| UWAGA!

i - w przypadku zgtoszenia zespotu, a nie wzigcia udzialu w POSIADACH TEATRALNYCH na Orawie organizatorzy maja

|
|
|
|
I - prosimy o przywiezienie ze soba aktualnego imiennego wykazu osob bioracych udziat w spektaklu,
|
|
|
i prawo obciazy¢ poniesionymi kosztami instytucjg delegujaca.

PROSIMY O DOKEADNE I CZYTELNE WYPELNIENIE PISMEM DRUKOWANYM
WSZYSTKICH PUNKTOW ZGLOSZENIA



5. Informacja o spektaklu

Tytut
autor scenariusza rezyseria
scenografia opr. muzyczne

Czas trwania spektaklu /liczony tacznie z przerwami migdzy aktami/

Czas potrzebny na: przygotowanie sceny demontaz

Ilo$¢ 0s6éb bioracych udziat w spektaklu

Krotki opis programu

6. Inne potrzeby zespolu /rekwizyty, sprzet audiowizualny, potrzeby w zakresie zaciemniania sceny i widowni,

itp./

OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALAM/LEM SIE Z TRESCIA REGULAMINU I AKCEPTUJE JEGO TRESC.

Ipodpis oraz pieczeé instytucji delegujqcejl /podpis kierownika-instruktora/

[data/




