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KARTA UCZESTNICTWA OGÓLNOPOLSKIEGO PRZEGLĄDU TEATRÓW  AMATORSKICH 

„XXIX PŁOŚNICKIE LATO TEATRALNE 2016”
 15-17 czerwca 2016
1. Nazwa zespołu…………………………………………………………………………………………………

2. Osoba odpowiedzialna za zespół (imię, nazwisko, adres, telefon/y tel. kom., e-mail)  ………………………………..……………………………….………………………………………………….

3. Instytucja patronująca (jeżeli jest) …………………………………………………………………………….

4. Tytuł spektaklu………………………………….……………………………….……………………………..

autor……………………………….……………………………………………

reżyser……………………………….………………………………………….

scenografia……………………………….……………………………………..

muzyka……………………………….…………………………………………

inne……………………………….……………………………………………..

5. Kategoria zespołu……………………………….……………………………….……………………………..

6. Ilość osób w zespole……………………………….……………………………….………………………….

7. Czas trwania spektaklu……………………………….………………………………………………………..

8. Czas niezbędny do przygotowania sceny……………………………….……………………………………..

9. Niezbędne wyposażenie techniczne……………………………….……………………………….…………..

10. Warunki, w jakich teatr pragnie wystawić spektakl- sala, plener, inne warunki 









 (pokreślić właściwe)
11. Informacje o zespole……………………………….…………………………………………………………

……………………………….……………………………….……………………………….……………………………….……………………………….……………………………….……………………………….……………………………….……………………………….……………………………….……………………………….……………………………….……………………………….……………………………….…………………….
      Kierownik zespołu(






Instytucja patronująca (jeżeli jest)

……………………………





                 ……………………………


( Przesłanie wypełnionej karty zgłoszenia jest równoznaczne z akceptacją regulaminu „Płośnickiego Lata Teatralnego” i potwierdza udział w przeglądzie. Rezygnacja bez powiadomienia, co najmniej na 14 dni przed terminem przeglądu spowoduje konieczność obciążenia za poniesione przez Organizatora koszty związane z uczestnictwem Zespołu.





