Анкета театра-участника

 Межрайонного смотра-конкурса

непрофессиональных театров кукол

«КИНДЕР ФОРМАТ», 
посвящённого народной артистке СССР В.М.Леонтьевой
1. Полное название коллектива______________________________________
2. Форма выступления (спектакль, отрывок из спектакля, сказка, пр.)
_________________________________________________________________

3. Руководитель коллектива ________________________________________
4. Музыкальное сопровождение (носитель)____________________________
5. Продолжительность выступления ____________________
6. Количество участников___________________________
7. Ответственные лица (фамилия, имя, отчество – полностью), контактный телефон, факс, E-mail:_____________________________________________
__________________________________________________________________
8.  Необходимая помощь театра в проведении выступления _______________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Кроме того просим предоставить: полную видеозапись выступления.

Присланные материалы не возвращаются.

Контакты оргкомитета:
ОГАУК «Ульяновский театр кукол имени народной артистки СССР В.М.Леонтьевой», 432071, Россия, г.Ульяновск, ул.Гончарова, д.10. E-mail: 725986@mail.ru. 
www.teatrkukol-73.ru. 

(8422) 42-22-33 – Кренская Олеся Викторовна – руководитель проекта
факс (8422) 41-21-50
(8422) 41-21-50 – Липинская Юлия Владимировна – координатор проекта.
