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  FUNDACJA  im. JULIANA TUWIMA i IRENY TUWIM 00-872 WARSZAWA, ul. CHŁODNA 64 lokal 314


FORMULARZ DLA PRODUCENTA SPEKTAKLU TEATRALNEGO/KONCERTU:
	Dane producenta: pełna nazwa, adres, gdzie zarejestrowany, numer KRS lub innego rejestru


	

	Osoba kontaktowa


	

	Autor i tytuły utworów


	

	Autor i tytuł oryginalny (w przypadku przekładów)
	

	Tytuł spektaklu/koncertu


	

	Czy utwór/utwory są adaptacją, opracowaniem, utworem połączonym z muzyką?
	

	Imię i nazwisko twórców (np. kompozytor, autor scenariusza,  reżyser, autor przekładu)


	

	Czas trwania spektaklu/koncertu


	

	Czy utwór jest zarejestrowany w ZAiKSie?


	

	Data pierwszego publicznego odtworzenia


	

	Data i miejsce planowanego spektaklu/koncertu


	



