
Приложение 

к Положению  

о  ХIII городском   

фестивале малых театральных форм  «Zакрытый покаZ» 

 

 

 

ЗАЯВКА 

                      на участие в  театральном фестивале «Zакрытый покаZ - 2020» 

 

Театр (полное наименование) _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Название спектакля, автор пьесы  ______________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Жанр спектакля _____________________________________________________________ 

 

Режиссер-постановщик(Ф.И.Ополностью!) : 

____________________________________________________________________________ 

Возрастная маркировка (16+; 18+)______________________________________________ 

Продолжительность спектакля: ________________________________________________ 

Количество участников  ___________ 

Основные технические данные спектакля - требуемые параметры площадки, 

необходимое оборудование, время монтировки (технический райдер спектакля  

отдельным файлом)  - 

Театральная программка - отдельным файлом  

Ссылка для просмотра спектакля в сети Интернет ______________________________ 

Контакты: 

Основное контактное лицо (Ф.И.О.) _________________________________________ 

____________________________________ Тел. ________________________________  

 

 

 

 

 

                         

 


