FECHA DE SOLICITUD & ‘ '

FECHA REQUERIDA l

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE

EMPRESA

E-MAIL

TELEFONOS

INFORMACION DEL EVENTO
NOMBRE DEL EVENTO

SINOPSIS DEL EVENTO
INDISPENSABLE

(Para publicar la informacién)

DURACION DEL EVENTO
¢CUANTAS FUNCIONES PRETENDE PRESENTAR AL DiA?

HORARIO DE LAS FUNCIONES

¢CUENTA CON INTERMEDIO?
LIMITE DE EDAD PARA INGRESO
¢EL EVENTO TIENE VENTA AL PUBLICO?

EN CASO DE SER AFIRMATIVO, FAVOR DE INFORMAR EL COSTO QUE PRETENDE MANEJAR

SECCION AFORO COSTO CATEGORIA EVENTO
PREFERENTE 372 BALLET/DANZA INFANTIL
GENERAL 341 DRAMA FESTIVAL ESCOLAR
MEZANINE 143 COMEDIA CONFERENCIA
OPERA OTRO
MUSICALES S
CINE

INFORMACION IMPORTANTE PARA EL SOLICITANTE:

1 ES NECESARIO QUE EL FORMATO DE SOLICITUD SEA ENVIADO CON LA INFORMACION REQUERIDA.
2 POSTERIORMENTE, PERSONAL DEL TEATRO LE HARA LLEGAR UN PROYECTO DE GASTOS SOBRE EL EVENTO.

3 ES NECESARIO ENVIAR LOS DERECHOS DE LA OBRA.

4 SE CONSIDERA 100% CONFIRMADA LA RESERVACION DE LA FECHA, UNA VEZ SE REALICE EL PAGO DEL ANTICIPO. (no reembolsable en
caso de cambio o cancelacién del evento)




