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Full d’inscripcid al XXV Concurs de Teatre
Vicenc Bayarri i Miralles

Desitgem concursar en el 25& Concurs de Teatre Viceng Bayarri i Miralles —Premi Vila de Malgrat de Mar—,

acceptant les condicions de les bases, amb la seglient obra:

Titol de I'obra

Durada

Autor:

Nom del Grup

Entitat®.

CIF grup

Responsable

Adreca grup (Fiscal)

Codi postal

Poblacié grup

Teléfon

E-mail

Indiqueu, per ordre de preferéncia, les dates en qué desitjarieu actuar a Malgrat de Mar.2

Ordre Data Ordre Data
12 d’octubre de 2025 25 de gener de 2026
26 d’octubre de 2025 08 de febrer de 2026
09 de novembre de 2025 22 de febrer de 2026
23 de novembre de 2025 08 de marg de 2026
11 de gener de 2026 22 de marg de 2026
A ettt e e e e e e e e e e ) reverersesrerenrereeseareredionss de W, o . de 2025.

! Camp obligatori, si el grup participant pertany a un altre entitat. Aquest punt és necessari per tal de cobrar els xecs.
2 Les dates marcades seran considerades com a orientatives.
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FORMULARI D’OBRES DE TEATRE

Titol de I'obra

Titol original (en cas de
traduccié o adaptacid)

Autor

Traductor (en cas de traduccid)

Tematica:

[ ] comedia [ |Drama [ ] Tragicomeédia [ ] Vodevil [ ]Altres (

N2 de personatges ACTORS ACTRIUS

SINOPSI:3

ALTRES QUESTIONS:

3 Necessari, encara que s’adjunti en un altre document.
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