
 
 
 

BUTLLETA D’INSCRIPCIÓ EN EL XX CONCURS DE GRUPS 
AMATEURS DE TEATRE “CIUTAT DE TÀRREGA” 

 
NOM DEL GRUP.....................................................................................  
 
CIF.............................. ADREÇA............................................................. 
 
POBLACIÓ............................................................C. P............................ 
 
RESPONSABLE DEL GRUP...................................................................  
 
DNI.............................ADREÇA...............................................................  
 
POBLACIÓ............................................................C. P............................  
 
Telèfons i horari per a contactar.............................................................. 
 

OBRES PROPOSADES 
 
OBRA PREFERENT 
 
Nom de l’obra........................................................................................... 
 
Autor......................................................................................................... 
 
Traductor/Adaptador................................................................................ 
 
Número d’actes...................Durada de l’obra (en minuts)........................ 
 
OBRA ALTERNATIVA 
 
Nom de l’obra........................................................................................... 
 
Autor......................................................................................................... 
 
Traductor/Adaptador................................................................................. 
 
Número d’actes...................Durada de l’obra (en minuts)........................ 
.. 
 
 



DOCUMENTACIÓ A ADJUNTAR:  
 
Video o DVD de l’obra completa 
 
Còpia del text de l’obra completa  
 
Repartiment de l’obra 
 
Dates en que el Grup va estrenar les obres presentades  
 
Historial del Grup (Data de la seva fundació, currículum, etc...)  
 
El Grup:.................................................................................................... 
 
Accepta les Bases del XX Concurs de Grups Amateurs de Teatre 
 
CIUTAT DE TÀRREGA” i signa aquesta Butlleta.  
 
 
DATES DE PREFERÈNCIA PER A ACTUAR  
 
Març 2008 1  8  15  29  
 
Abril 2008 5  12  19   26  
 
(Encercleu amb una rodona les dates de la vostra preferència, 
 indicant 1ª 2ª 3ª.....) 
 
TELÈFONS DE CONTACTE 
 
Joan Pont Segarra 
Tel. 973-31.14.53 i 629-89.48.28 
 
Francesc Florensa i Alcobé 
Tel. 973-31.08.03 i 667-96.44.06 
 
ENVIEU LES INSCRIPCIONS I EL MATERIAL A: 
 
GRUP DE TEATRE B A T  
Apartat de Correus 18 
25300 TÀRREGA  

Tàrrega, setembre de 2007 


