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    27 Certamen Nacional de Teatro Aficionado “Villa de Mora” 

   SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
 

DATOS DE LA COMPAÑÍA 

Nombre: 

Dirección:  

C.P.:                      Población:                                                                     Provincia: 

CIF: 

Email: 

Web: 

DATOS DE LA PERSONA DE CONTACTO 

Nombre: 

Apellidos: 

Dirección:  

C.P.:                              Población:                                                               Provincia: 

Teléfono1:                                                   Teléfono2: 

Email: 

DATOS DEL MONTAJE A CONCURSO 

Título: 

Autor: 

Duración aproximada:                                                                         Descanso:  

MATERIAL APORTADO 

ENVIADO SI / NO /LINK 
Historial del grupo                  

Argumento  

Ficha artística y técnica de la obra  

Texto íntegro de la obra                      

Fotos del espectáculo  

Grabación íntegra de la obra  

Envío realizado ON-LINE  

Link o acceso directo documentación y fotos  

Link o acceso directo al vídeo completo internet  

 
Esta solicitud deberá ser cumplimentada para cada obra a concurso y enviada junto con la documentación requerida 
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