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                               АНКЕТА

               заявка на участие в фестивале

 Название  и адрес театра:__________________________________

________________________________________
Год создания театра: ________________________________________________
Директор:__________________________________________________________

Главный режиссёр:__________________________________________________

Название спектакля:_________________________________________________

Автор: ________________________Режиссёр: ___________________________ 

Художник: ____________________Композитор:_________________________ 

Когда состоялась премьера спектакля: _________________________________
Возрастной адрес спектакля: _________________________________________

Технические условия сцены: глубина: __________
ширина: _________                                                        высота:  ______________

Свет:____________________________              Звук: ______________________

Одежда сцены: _____________________________________________________

Продолжительность спектакля: __________

Время монтировки:__________________Демонтажа:_____________________

Количество участников: _____________________________________________

Спектакль (театр) принимал участие в фестивалях:_______________________ 

__________________________________________________________________
Контактное лицо: ___________________________________________________

E-mail, телефон: ____________________________________________________  
