Pielikums

Valkas novada amatierteātru iestudējumu skatei

PIETEIKUMA ANKETA

Anketu iesniegt līdz 2016.gada 15.oktobrim
Pilns amatierteātra nosaukums__________________________________________

Juridiskā piederība ___________________________________________________

Tālrunis____________________ e- pasts_________________________________

Iestudējuma nosaukums _______________________________________________

Autors, tulkotājs_____________________________________________________

Režisors ___________________________________________________________

Izrādes ilgums_______________________________________________________

Kurā grupā piedalās (nolikuma 8.punkts)__________________________________

Darbojošos personu skaits______________________________________________

Nepieciešamais uzbūves laiks ___________________________________________

Nepieciešamais demontāžas laiks_________________________________________

Apskaņošana:

veiks  kolektīvs ar savu aparatūru _________________________________________

nepieciešama apskaņošanas aparatūra_____________________________________

nepieciešama apskaņošana un operators___________________________________

Gaismošana:

veiks kolektīvs ar savu  aparatūru________________________________________

vepieciešama aparatūra un operators______________________________________

Iesniedzējs: 

2016.gada ___________________________
