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NOMBRE DEL GRUPO 

      
Año de fundación: 
      

 
 

Dirección:                                                                                                                  
      
C.I.F.:                                                                        
                                                                            
 

Persona de contacto (nombre y apellidos):                       D.N.I.: 
                                                                                                                                    

Teléfono:                                                       
                                                   

Correo electrónico: 
       
 

 

OBRA A PRESENTAR 
Título de la obra: 
      
Autor de la obra:                                                     Duración: 
                                                                                   
Número de actos:                                                   Descanso: 
                                                                             SI         NO                                                                       
Nº de veces que el grupo/compañía la ha representado:    
      
Edad recomendada del público: 
      
 
 

Cod. Post. 
      

 Localidad: 
          

Provincia: 
      

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR: 
 

❑ Breve historia del grupo 
❑ Ficha técnica con necesidades de montaje 
❑ Ficha artística completa (componentes, sinopsis, duración…) 
❑ Fotografías y críticas de prensa (si las hubiera) 
❑ Vídeo de la actuación y/o documento en el que conste un enlace clickable al mismo  
❑ Copia del CIF del grupo y declaración de exención de IVA o, en su defecto, declaración jurada del 

representante de que la entidad no tiene ánimo de lucro 
  

Conozco y acepto las bases de la Muestra de  Teatro Aficionados de Calahorra 
 

  Calahorra, a  
  EL SOLICITANTE, 
 

 
 

mailto:lopd@calahorra.es
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