АНКЕТА-ЗАЯВКА
на участие в 4-м международном фестивале любительских театров 
«ЛЮБИТЕЛИВЫ-2015»
Анкета участника фестиваля

Название коллектива ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________

Контактные данные (адрес театра с почтовым индексом, телефон с международным кодом), факс, e-mail, сайт театра (если есть)________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Руководитель театра, режиссёр:

а) Фамилия, Имя ________________________________________________________

б) контактные данные (телефон с международным кодом, e-mail) _______________

_______________________________________________________________________

Название спектакля, автор, жанр _________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Продолжительность спектакля (не более 80 минут) _________________________________

Площадка (большой зал, малая сцена) ____________________________________________

Необходимое световое оборудование для спектакля _________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Необходимое звуковое оборудование _____________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Время необходимое на монтаж и демонтаж декорации ______________________________

_____________________________________________________________________________

Список  приезжающих участников  (включая режиссёра и водителя, но не более 10 

человек) _____________________________________________________________________

Дата приезда и дата отъезда коллектива (для оплаты) _______________________________

_____________________________________________________________________________

Каким транспортом приезжаете и куда (нужно ли встречать) _________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

М.П.








Подпись руководителя

Заявка принимается до 1 июня 2015 года по адресу:

Valeri Tškalovi 25 Sillamäe 40231 Eesti 
e-mail: teinetaevas@starline.ee
