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АНКЕТА
НА УЧАСТИЕ В IV МЕЖДУНАРОДНОМ ТЕАТРАЛЬНОМ ФЕСТИВАЛЕ «ПОДМОСКОВНЫЕ ВЕЧЕРА»

Полное название театра ________________________________________________

Местонахождение стационара (почтовый адрес) ___________________________ _____________________________________________________________________

Название спектакля ___________________________________________________

Автор и оригинальное название пьесы ___________________________________

_____________________________________________________________________

Дата премьерного показа _______________________________________________

Количество действий и общая продолжительность _________________________

Количество занятых артистов (в том числе мужчин и женщин) _____________________________________________________________________

Общее количество выезжающей группы (в том числе мужчин и женщин) _____________________________________________________________________

Оптимальные размеры сценической площадки для показа спектакля (длина, высота, глубина) ______________________________________________________

Минимально допустимые размеры сценической площадки для показа спектакля _____________________________________________________________________ 

Технический райдер спектакля_________________________________________

Время монтировки____________________________________________________

Время световой монтировки____________________________________________

Время демонтажа______________________________________________________

Общий вес декораций и прочего оборудования для выезда спектакля _____________________________________________________________________

Нестандартные технические особенности спектакля и особые пожелания к организаторам фестиваля ______________________________________________

_____________________________________________________________________ФИО руководителя театра ______________________________________________

ФИО ответственного лица (для контактов) ________________________________

Контактные телефоны:_________________________________________________ 

факс ______________________________e-mail _____________________________

_________________________



_____________________

Подпись руководителя театра



Дата заполнения

М.П.

Примечания:

1. К заполненной заявке приложите, пожалуйста, полную видеозапись спектакля, 2-5 фотографий спектакля, полный технический райдер спектакля, а также его программку.
2. Заявки подаются в Дирекцию Фестиваля по адресу:  141008, Московская обл., г. Мытищи, ул. Щербакова, д. 6А. Факс: (495) 586-22-99, e-mail: festival@thefest.ru. Для Филатовой Надежды.
