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EL GRUPO

Nombre:
Domicilio social:
C.LF.
Localidad: Provincia: C.P.:
Pagina Web:
Nombre y Apellidos del representante:
TIfno. de contacto: Otro Teléfono: Email:

EL MONTAJE
Titulo:

Autor:

Género:

Duracién aproximada: Numero de personajes:
[ ] CON descanso [ ] SIN descanso Actores Actrices

LAS FECHAS
[ ] 10 de mayo [ ] 31demayo
Puntua del 1° al 6° el lugar de preferencia de fechas para l:l 17 de mayo l:l 7 de junio

llevar a cabo la representacion:
[ ] 24 de mayo [ ] 14 de junio

SINOPSIS

Resumen del espectaculo (maximo 10 lineas)

Los datos personales recogidos en la inscripcién y formulario no seran utilizados ni cedidos a terceros. Los datos de los
grupos finalistas y premiados, las imagenes realizadas durante el Certamen, los datos de las obras, asi como de las personas premiadas
podran ser publicadas en diferentes medios de comunicacion, webs y RR.SS., con el fin de dar publicidad tantos a estos grupos como
al propio certamen. En caso de no autorizar esa difusion, el responsable ha de renunciar expresamente y por escrito a esta publicidad.

Solicita participar en la fase de seleccién del Certamen de Teatro Lagasca 2025.

En a de de 2025

El representante del grupo

Fdo.:

certamen lagasca
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