Приложение 1

ЗАЯВКА 
НА УЧАСТИЕ В РЕСПУБЛИКАНСКОМ ФЕСТИВАЛЕ
 «ТЕАТРАЛЬНЫЙ КАПУСТНИК»
27 марта 2023 года
 ГАУРК Крымскотатарский государственный академический музыкально-драматический театр
 (г. Симферополь, ул. Менделеева, 5).


1. Муниципальное образование___________________________________

1. Ведомственная принадлежность________________________________

1. Полное название коллектива___________________________________ ______________________________________________________________

1. Фамилия, имя, отчество руководителя: __________________________
 
1. Название сценического представления __________________________


1. Фамилия, имя, отчество режиссера, автора/ов сценария и пр.____________________________________________________________

1. Мобильный телефон (руководителя)_____________________________

1. Общее количество участников __________________________________

1. Электронный адрес____________________________________________


*При направлении заявок обязательным условием является заполнение
всех граф в формате Word
*Использовать только данную форму заявки!
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