TS XXX

TEATRO DEL PUENTE

FORMULARIO DE POSTULACION
TEMPORADA 2022 (PRESENCIAL)

FAVOR COMPLETAR ESTE FORMULARIO ANTES DE IMPRIMIR.

Persona que entrega el proyecto:

Persona responsable del proyecto:

Correo electronico de contacto:

(Favor indicar un correo que sea revisado peridbdicamente, a este correo se
enviaran posibles consultas y resultado de postulacion).

Teléfono fijo de contacto:

Teléfono celular de contacto:

Direccién y comuna responsable Proyecto:

Nombre de la compania:

Regién a la que pertenece la compania:

Pagina Web compafiia (de tener):

Redes Sociales de la compania:




Por medio de esta carta, solicito a “Teatro del Puente” la participacién de
nuestro espectaculo
en la temporada presencial 2022

Indicar si el espectaculo es estreno o re-estreno:

Indicar todas las opciones de meses
en los que podrian realizar temporada:

Indicar material que se adjunta en Pendrive:

Carpeta informativa de compania: Sl NO

Carpeta informativa del espectaculo

y equipo de trabajo: Sl NO
Fotografias o videos: Sl NO
Propuesta de Mediacion con publicos: Sl NO

Declaro estar informada(o) que las temporadas en Teatro del Puente funcionan
con sistema de borderd, 60% para la compafhia y un 40% para la sala, con un
piso minimo por funcion de $45.000, descontando primero Derechos de autor y
porcentaje de cobros por ticketera.

Estoy en conocimiento de que la temporada de nuestro espectaculo podra ser
programada en alguno de los meses propuestos y/o segun el calendario que
proponga Teatro del Puente.

En el caso de que este proyecto sea seleccionado, me comprometo a informar
a Teatro del Puente sobre cualquier modificacion en el equipo de trabajo que
se presenta en esta postulacion y aceptaré la decision que Teatro del Puente
pueda tomar a propdésito de esta.

Entiendo que atendiendo a cambios en el Plan Paso a Paso, la programacién
presencial de Teatro del Puente podria sufrir modificaciones. Y que siguiendo
los protocolos implementados en 2021, se solicitara que todes les integrantes
de la compania cuenten con su Pase de Movilidad al dia.

Nombre, Firma y RUT de la persona responsable del proyecto



