[bookmark: _GoBack]Приложение
к Положению 
о Международном театральном 
фестивале «Мелиховская весна»
ЗАЯВКА
           на участие в Международном театральном фестивале «Мелиховская весна»

Театр (полное наименование) _________________________________________________
___________________________________________________________________________
Название спектакля, автор пьесы или инсценировки ______________________________
___________________________________________________________________________
Жанр спектакля _____________________________________________________________
Большая или малая сцена _____________________________________________________
Режиссер-постановщик: ______________________________________________________
Художник-постановщик: _____________________________________________________
Количество  антрактов:_____________________________________
Общая продолжительность спектакля с учетом антрактов: _____________ 
Возрастные  ограничения: 0+, 6+,12+, 16+, 18+ (выбрать)__________________________
Количество участников (всего) ___________ в том числе:
Творческий состав (кол-во чел.) _______________________________________________
Технический состав (кол-во чел.) ______________________________________________
Административная группа (кол-во чел.) ________________________________________
Основные технические данные спектакля - требуемые параметры площадки,
необходимое оборудование, время монтировки (технический райдер спектакля) -
отдельным файлом 
Театральная программка - отдельным файлом 
Ссылка на видео спектакля_____________________________________________
Адрес местоположения театра:_____________________________________________
Контакты:
Основное контактное лицо (Ф.И.О.) _________________________________________
____________________________________ Тел. _____________ Факс ______________
Директор (Ф.И.О.) _________________________________________________________
____________________________________ Тел. _____________ Факс ______________
Худрук/Главреж (Ф.И.О.) ___________________________________________________
____________________________________ Тел. _____________ Факс ______________
Режиссер спектакля (Ф.И.О.) _______________________________________________
____________________________________ Тел. _____________ Факс ______________
Художник спектакля (Ф.И.О.) _______________________________________________
____________________________________ Тел. _____________ Факс ______________
Зав. пост. частью (Ф.И.О.) ________________________________________________
____________________________________ Тел. _____________ Факс ______________

Дополнительная информация (Сайт, E-mail, другое) _____________________________
__________________________________________________________________________
Примечание: к данной заявке обязательно необходимо прикрепить ссылку на видеозапись полной версии спектакля.

Директор театра              ______________          ______________________
                            		   (подпись)	           (расшифровка подписи)
М.П.
                        

