
3r PREMI 
“TEATRE DE SARRIÀ”

2016

GRUP
Nom ......................................................................................

Adreça ..................................................................................

CP ............  Població ............................................................

Telèfon ..................................................................................

E-mail ...................................................................................

BUTLLETA D’INSCRIPCIÓ

PERSONA DE CONTACTE
Nom ......................................................................................

Cognoms ..............................................................................

Telèfon ..................................................................................

E-mail ...................................................................................

OBRA TEATRAL
Títol ......................................................................................

Autor ....................................................................................

Adaptació .............................................................................

Durada .................................................................................

Horari de muntatge ..............................................................

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

Necessitats tècniques ..........................................................

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

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

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



Responsable del grup
Nom ......................................................................................

Cognoms ..............................................................................

Telèfon ..................................................................................

E-mail ...................................................................................

Signatura 

La signatura d’aquest full d’inscripció comporta l’acceptació de 
les bases del 3r Premi Teatre de Sarrià 2016.

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

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

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

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

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

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

Cal trametre la butlleta d’inscripció a:
Comissió organitzadora

“3r Premi Teatre de Sarrià”
Centre Parroquial Sant Vicenç de Sarrià

c/ Pare Miquel de Sarrià 8
08034 Barcelona

Cal que confirmeu la vostra inscripció al correu electrònic: 
centreiteatredesarria@gmail.com

C/ Pare Miquel de Sarrià 8, 08034 Barcelona
Tel. 93 203 97 72

centreiteatredesarria@gmail.com
www.teatredesarria.cat


