Solicitud de actuación de títeres
D/Dña........................................................................................., con DNI ............................., en calidad de ........................................................................................................ como representante de ........................................................................................................................................ , con dirección en ......................................................................................................................................, con teléfono ........................................ , horario de atención ....................................................,  correo electrónico .....................................................................................    y CIF ...............................

SOLICITA:

A la compañía de Teatro Babaluva SL, con CIF: B70163969, la realización de las siguintes representaciones, dentro de la programación ........................................................................................ organizado por ................................................................................................................................... :

	Nº actuaciones


	Título del Espectáculo
	*Fecha  orientativa solicitada


	*Hora
	Lugar  (espacio por ej.: casa cultura, salón actos del CEIP, auditorio municipal, Teatro, etc)
	Aforo
	Localidad y provincia
	Nº  Espectadores

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


* (La fecha solicitada no supone la reserva automática del día y quedará pendiente de confirmación por parte de la compañía de títeres)
Y para que conste a los efectos oportunos, firmo y sello esta solicitud de actuaciones de títeres en ......................................................... a ................. de............................................del año .....................

Firmado por: 

(nombre, apellidos y cargo del  firmante)

Enviar esta solicitud una vez cubierta, firmada y sellada a: babaluva@gmail.com
Teatro Babaluva. Rúa das Fontiñas nº2 - 1ºB. 15707 Santiago de Compostela.

636379930/699692030

