АНКЕТА – ТВОРЧЕСКАЯ ЗАЯВКА

На участие во ВСЕРОССИЙСКОМ ФЕСТИВАЛЕ – КОНКУРСЕ
МУЗЫКАЛЬНОГО СПЕКТАКЛЯ

«ФАЭТОН АРТЕ»

•   Название коллектива ___________________________________________________ 

•   Номинация ___________________________________________________________ 

•  Ф.И.О. руководителя (полностью) ________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

•  Название и адрес  организации, на базе которой работает коллектив ___________  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________, телефон_____________________________________ факс_______________________  e-mail __________________________________________________________________
• Адрес  (руководителя) __________________________________________________ _______________________________________________________________________, телефон (домашний, мобильный)___________________________________________ факс_______________________  e-mail _____________________________________
•  Репертуарный багаж ____________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

•  Название спектакля, автор _______________________________________________
•  Постановщик спектакля _________________________________________________
•  Продолжительность спектакля ___________________________________________
•  На какой возраст рассчитан спектакль _____________________________________
•  Художник – оформитель ________________________________________________
•  Художник по костюмам _________________________________________________
•  Автор музыкального оформления ________________________________________
•  Хореограф спектакля ___________________________________________________ 

•  Педагоги (актерское мастерство, вокал, сценическая речь, и т.д.) ______________

_______________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________

•  Количество участников________________ руководителей ____________________ 

(список с датами рождения прилагается)

•  Указать полное название организации или ФИО физического лица, которое будет производить оплату за участие в конкурсе (информация необходима в ОБЯЗАТЕЛЬНОМ порядке для выставления финансовых документов)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

•  Необходимые технические условия для выступления ________________________ _______________________________________________________________________ 

• Время на монтаж и демонтаж спектакля __________________________________ 

Убедитесь, что Ваша заявка принята.
ОРГКОМИТЕТ:
г.Москва, тел. +7 (926) 226-24-81, 
факс +7 (495) 694-07-02 – ТОЛЬКО для приема заявок с 11-00 до 17-00 по московскому времени
e-mail: territoryart@mail.ru
