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Приложение 2

АНКЕТА-ЗАЯВКА

на участие в VI Всероссийском фестивале сельских театральных коллективов «Театральные встречи в провинции»
В заявке обязательно заполнять все пункты, а так же указывать индекс и код города, № факса, № телефона и e-mail.

1.Название региона Российской Федерации (республика, край, область, округ)

________________________________________________________________________

2.Название театрального коллектива ________________________________________________________________________

3.Направляющая организация (полное название) _________________________________________________________________________

4. Должность  и ФИО (полностью) руководителя направляющей организации

________________________________________________________________________

5.Адрес организации с почтовым индексом___________________________________ _________________________________________________________________________

6.Телефон______________________факс ________________e-mail _________________
__________________________________________________________________________
7.ФИО (полностью) руководителя театрального коллектива

__________________________________________________________________________

8.Домашний адрес (с индексом), телефон (сотовый), e-mail руководителя коллектива

__________________________________________________________________________

9. Название спектакля ______________________________________________________

10. Автор пьесы спектакля___________________________________________________

11. Жанр спектакля _________________________________________________________

12. Продолжительность спектакля_____________________________________________
13. ФИО (полностью) режиссера _____________________________________________
__________________________________________________________________________
14. Общее количество участников спектакля заявленных в делегацию (с учётом режиссера, звукоператора и оператора по свету) __________________; из них:
жен. _______ (возраст____________); 
муж. __________(возраст_____________)

15. Требуемое техническое обеспечение спектакля на сценической площадке г. Вичуга Ивановской области:
Звук (звуковоспроизводящая аппаратура, с указанием CD, флеш-карты)____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Свет (световые приборы для проведения спектакля)_________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Видеопроекция, стробоскоп, дым-машина, другие выразительные средства __________________________________________________________________________

Одежда сцены (кулисы, фоновый занавес и др.) __________________________________________________________________________

Подбор необходимых декораций и реквизита (размер, количество, форма и др.)

__________________________________________________________________________

Дата _______________            Подпись руководителя  _____________________          

Печать организаци
