Приложение 2

К положению о II Всероссийском фестивале

любительских театров

«Театральные встречи в Югре»
АНКЕТА-ЗАЯВКА
на участие во II-м Всероссийском фестивале любительских театров «Театральные встречи в Югре»
В заявке обязательно указывать код города, № факса, № телефона и e-mail
1.Название театрального коллектива:

______________________________________________________________________

2.Направляющая организация:

_______________________________________________________________________

3.Адрес организации (с указанием почтового индекса):

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

4.Телефон ( с указанием кода города):________________________________________

Факс: ____________________________________e-mail:___________________________

5.ФИО (полностью) руководителя направляющей организации: _________________________________________________________________________
6.Должность руководителя направляющей организации:

_________________________________________________________________________
7.ФИО (полностью) руководителя театрального коллектива:

________________________________________________________________________

8.Домашний адрес (с указанием почтового индекса) и телефон руководителя коллектива:

___________________________________________________________________________
9Автор и название спектакля:

__________________________________________________________________________

10. Жанр спектакля:

_________________________________________________________________________
11. ФИО ( полностью):

Режиссер ________________________________________________________________

Балетмейстер_____________________________________________________________

Художник__________________________________________________________________

Хормейстер_________________________________________________________________
12. Количество и возраст участников: ____________________________________________
В т.ч.________________дев.,_____________________юн.

Возраст участников:_________________________________________________________

13. Продолжительность спектакля:_________________________________мин.
Необходимое техническое обеспечение (техрайдер): 
Декорации ( размер, количество, форма и др.)
__________________________________________________________________________
Звук (звуковоспроизводящая аппаратура)
_____________________________________________________________________________

Свет (световые приборы)_______________________________________________________
Видео, лазер и другие выразительные средства___________________________________

Одежда сцены (кулисы, фоновый занавес и др.)____________________________________
Подпись руководителя:_______________________________________________________

Дата
