CVD: g9Y252BAPLscQ\BUSvaC Verificable en | a Sede El ectrénica del O gani sno.

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 II. FICHA DE INSCRICION DA OBRA
TITULO DA OBRA: *
AUTOR/A DA OBRA:
XENERO: DURACION:

PUBLICO AO QUE VAI DIRIXIDA:

DATA/S PREFERENTE/S PARA A REALIZACION DA ACTUACION (no caso de ser seleccionada)

I:ICanuera I:I 26 de abril I:I 3 de maio
|:|1o de maio |:17 de maio E|24 de maio

REPARTO

NOME E APELIDOS: PAPEL/PAPEIS:

BREVE SINOPSE:

CARACTERISTICAS TECNICAS (Medidas da escenografia, luces, etc..):

*

Recorddmosvos que serd por conta dos grupos participantes a autorizacion do/a autor/autora da obra.
Os dereitos de representacion das obras presentadas, se asi fose necesario, correrdn a cargo dos grupos
participantes.
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