
III ENCUENTRO COMARCAL DE TEATRO “EL RUBIO A ESCENA, 2019”
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

EL  GRUPO/ASOCIACIÓN ________________________________________________ C.I.F.____________________ CON DOMICILIO EN____________________________ ______________________________________________________________Nº _________

LOCALIDAD________________________PROVINCIA__________________________C.P.: __________ TELF. __________________ FAX:________________ WEB:_____________________________
E- mail : _________________________________________________________________

NOMBRE DEL REPRESENTANTE O AUTORIZADO POR SU ENTIDAD:

NOMBRE APELLIDOS:____________________________________________________

DNI________________________ CARGO:______________________________________

Deseamos participar en el III ENCUENTRO COMARCAL DE TEATRO, 2019 

PIEZA BREVE:

TÍTULO:
AUTOR:
DURACIÓN:                                 GÉNERO:
REPARTO:
Fecha:                                                                       Firma y sello  
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