Заявка на участие в конкурсе театральных рецензий 

«Мой город. Мой театр»
 Ф.И.О. участника_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Псевдоним (при наличии) ______________________________________________________
Возраст участника (цы)_______________________________ 
Место учебы (наименование учреждения, класс/курс) _______________________________

_____________________________________________________________________________

Адрес электронной почты ______________________________________________________

Контактный телефон ___________________________________________________________
День просмотра спектакля, название спектакля _____________________________________

_____________________________________________________________________________

Название рецензии _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Я даю свое согласие на обработку персональных данных и разрешаю использовать мою работу специалистам ОГАУК Иркутский академический драматический театр им. Н.П. Охлопкова для обработки и издания в любых печатных изданиях, как в полном объеме, так и фрагментарно.

«__»_________2018г.

__________________________
/______________________________/




Подпись




расшифровка 

