ABRAMUS - Teatro & Danc¢a

oo Solicitagao de Montagem

ASSOC ACAD BRASILERA DE MUJSICA E ARTES

Nome da Obra (tratando-se de obra estrangeira, citar o titulo original e traduzido):

Nome do Autor:

Nome do Tradutor / Adaptador:

Nome da Companhia Interessada:

Responsavel pela Companhia:

Profissional Amador Nome do Diretor:

Principais intérpretes:

Data prevista de Estreia:

Teatro Previsto:

Capacidade do Teatro: Preco Médio do Ingresso
Desejo Excursionar? Sim? Nao? Local:

Nome e Razéo Social:

Endereco Completo do Solicitante:

Telefone Residencial: Celular: Celular: Comercial:

Carteira de Identidade/ Inscricao Estadual ou Municipal:

CPF / CNPJ:
E-mail:
, de de
Assinatura do Titular
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA ABRAMUS

Cdédigo ABRAMUS: Cédigo ECAD:

Cédigo CAE/IPI: Cédigo HD:

Cédigo para associar:

ABRAMUS cobra uma taxa pela solicitagdo de montagem de obras teatrais. Caso queira, seguem dados e procedimentos.

ABRAMUS DIGITAL SERVICOS DE IDENTIFICACAO DE REPERTORIO LTDA

CNPJ 10.628.815/0001-73 - R$ 50,00

BANCO BRADESCO / AGENCIA: 1628-4 / CONTA CORRENTE: 53.562-1

£ NECESSARIO O ENVIO DO COMPROVANTE POR FAX OU DIGITALIZADO.

Obs.: Este dep0sito é identificado, portanto, favor efetuar diretamente no caixa. Caso tenha um nome comum, envie o comprovante com nome completo e CPF.



