DEPIM - Artes Cénicas

FICHA DE PRODUCAO

A SPAUTOR

PORTUGU

AL

Nome / Name
DADOS DO Morada / Adress
PRODUTOR Localidade / City Cédigo Postal / Postal Code
Producer n
Telefone / Phone Telemdvel / Cell Phone FAX
Endereco Electrénico / E-Mail
Titulo Obra Original Género / Kind of production
Title of original work
Titulo do Espectaculo
Title of the Show
Datas Local de Representagéo Lotacao [] Entrada Livre / Free Admission
D
ates Theatre PUIEET @Rl [] Entrada Paga / Paid Admission
Preco Médio Bilhetes
de a Average Ticket Price
DADOS DA Preco Médio Bilhetes
PRODUGAO de a Average Ticket Price
Production Prego Médio Bilhetes
details de a Average Ticket Price
Preco Médio Bilhetes
de a Average Ticket Price
d Preco Médio Bilhetes
€ a Average Ticket Price
Numero de Representagdes Previstas / Number of Perfomances ‘
] Producdo Profissional / Professional Production [] Producéio Amadora / Amateur Production
Autor Original Mdsica / Music
Original Author
Tradugéo [ pré-existente [ original
Translation
Adaptacao Titulo de Obra \ Autor(es)
Adaptation
Dramaturgia
EQUIPA Dramaturgy
ARTISTICA Encenagéo
Production Direction
Ciey Coreografia
Choreography
Cenografia
Cenography
Figurinos
Costumes
Desenho Luz
Light

Nota: Devera ser mencionado o nome completo dos autores, sempre que disponham dessa informacao

[] Autorizacdo Exclusiva / Exclusive Authorization

] Autorizacdo Nao Exclusiva / Non Exclusive Authorization

Data

Autorizacao
Agreement | p,;0 de Validade / Period
Terms
Territério / Territory
Nome
X Morada Fiscal
Entidade S |

Responsavel Localidade Codigo Postal

pelos = -
Pagamentos Ntimero de Identificacao Fiscal

Imprimir em formato PDF e devolver preenchida para artescenicas@spautores.pt, Fax 21 353 02 57 ou Av. Duque de Loulé, 31 — 1069-153 Lisboa
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