Международна фестивална програма „Приятели на България”
1000, гр. София, ул. "Узунджовска" № 12, ет. 4, тел. 02/ 987 55 68, 980 89 1,  е-mail: festival_db@abv.bg, www.festival-bg.com
Международен театрален фестивал „Приятели на България“
З А Я В К А 

от

 
Име на ръководителя на състава 
 
Населено място, институция, длъжност
 

Адрес за кореспонденция
Приемам условията за участие в Международен театрален фестивал „Приятели на България“ и заявявам участие на:   

Име на състава ....................................................................................................................................................

Направление.........................................................................................................................................................

/драматичен, музикален, куклен, танцов театър, младежка шоу програма/

Заглавие на постановката..................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

Автор .........................................................................  Режисьор...........................................................................

Сценограф................................................................... Хореограф........................................................................

Музикално оформление......................................................................Други.........................................................
Времетраене.............................
Възрастова група..................................
Брой актьори...........................
Допълнителна информация:

Време за изграждане на декор:.............................................................................................................................

Сценично осветление ............................................................................................................................................

Озвучаване.............................................................................................................................................................

Друго........................................................................................................................................................................

Информация за настаняване в КК Албена:

Дата и ориентировъчен час на пристигане в КК Албена:………………………………….....................................
/Настаняването в хотела се извършав след 14. 00 ч. /

Вид на транспорта .................................................................................................................................................

Име на избрания хотел в „Албена“...................................................................................................................

Общ брой пристигащи: ………….... от тях до 16 г.………….. над 16 г..................

Координати за връзка:
служебен тел...................................
 дом. тел...................................................


                                   GSM.................................................. e-mail........................................................ 

Дата:                                                                                                 Подпис:
