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	EPR Murcia Cultural, S.A.

Avda. Primero de Mayo, s/n

30006 Murcia

Telf. (+34) 968 350 022
	Circuito Profesional de Artes Escénicas y Música

de la Región de Murcia
Espacios Escénicos A



	DATOS DEL DISTRIBUIDOR

	1. Nombre: 
	

	2. C.I.F./N.I.F: 
	

	3. Domicilio:
	

	4. Código Postal:
	
	5. Población:
	

	6. Provincia:
	
	7. País:
	

	8. Nombre y Apellidos  persona de contacto:
	

	9. Teléfono:
	

	10. Fax:
	

	11. Móvil:
	

	12. E-mail:
	


	DATOS DEL ESPECTÁCULO

	13. Compañía:
	

	14. Título: 
	

	15. Autor:
	

	16. Director:
	

	17. Reparto:
	

	18. Género:
	

	19. Formato:
	 FORMCHECKBOX 
 pequeño         FORMCHECKBOX 
 mediano        FORMCHECKBOX 
 grande

	20. Duración:
	

	21. Público al que va dirigido:  
	

	22. Lugar y fecha de estreno:
	

	23. Breve sinopsis: 
	


	DISPONIBILIDAD Y PRECIOS

	24. Periodo disponible para gira: 
	

	25. Precio por función:
(en euros con IVA incluido)

	1 Función:

3 Funciones:

Más funciones :

(especificar nº __ )



	26. Otras condiciones:
	


	NECESIDADES TÉCNICAS (cumplimentar sólo los campos necesarios)


	Escenario

	Disposición del escenario:
	

	Dimensiones del escenario:
	

	Dimensiones de la embocadura:
	

	Dimensiones del peine:
	

	Dimensiones del foso:
	

	Varas (nº / tipos):
	

	Otros:
	

	Cámara negra:
	

	Tapiz de danza:
	

	Ciclorama:
	

	Atriles:
	

	Sillas de orquesta:
	

	Podio de orquesta:
	

	Otros:
	


	Iluminación y sonido

	Potencia de luz:

    _________ KW 

Potencia de sonido:

  __________   W

Otras necesidades:




	Otras necesidades / Programa de trabajo

	Tiempo estimado

Personal necesario

Otros

Montaje:

Desmontaje:

Ensayo / prueba acústica



	Observaciones




[image: image2.wmf]Técnico de iluminación: Marta Graña

Tfno. contacto: 636 220 167

Alguien voló sobre el nido del cuco

Réplika Teatro

(6 de ellos dirigidos hacia los paneles de escenografía)


¡IMPORTANTE!

Adjuntar este folio cumplimentado en el sobre con el material adicional (NO adjuntar las dos páginas anteriores)
	LA COMPAÑÍA / EL GRUPO


	

	CON CIF

(repetir el indicado en la casilla nº 2)  


	

	Presenta el material adjunto como propuesta de espectáculo

para el periodo

(tachar la casilla) 



	1º Semestre 20__      FORMCHECKBOX 

	2º Semestre 20__      FORMCHECKBOX 



	Fecha:
	

	Firma:
	



FICHA A
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