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CONCELLO DE ZAS (A CORUNA)

!

Praza do Campo, n.2 1 15850 Zas (A Corufia) e Teléf.: 981 708 303 ¢ Fax: 981 751 142

ANEXO 1. FICHA DE INSCRICION DA COMPANIA/GRUPO DE TEATRO AFECCIONADO

Os seguintes datos deberan ser cubertos pola persoa que exerza como representante

da compaiiia/grupo teatral, ou polo/a director/a da obra a representar:

NOME E APELIDOS:

DNI

NOME DA COMPARNIA/GRUPO

DOMICILIO DA COMPANIA/GRUPO

Verificable en | a Sede El ectrénica del Organisno.

CVD: HvY3f 8d0O0p/ 3ni7+v8MhE

CODIGO POSTAL LOCALIDADE

TELEFONO FIXO: E-MAIL:

TELEFONO MOBIL: OUTRA FORMA DE CONTACTO:

CIF DO GRUPO: N2 DE CONTA BANCARIA (24 dixitos)

Ademais destes datos, é necesario enviar (sinalar cun X o que se achega):

1. Anexo | debidamente cuberto
2. Anexo Il debidamente cuberto

3. Copia en DVD/CD, lapis de memoria, tarxeta

4. Enlace web no que se poida visionar a obra:

5. Breve historia da compaiiia ou grupo

6. Listaxe de certames aos que concorreu a obra presentada, de ser o caso
7. | Péxina web, blogue, facebook, ...

8. 2 fotografias do espectaculo en formato dixital (preferiblemente .jpeg)

9. Xustificante bancario do nimero de conta onde se fara o pagamento

10 \ Anexo |l debidamente cuberto
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