2015 KULTUR daneal

ETKINLIK BASVURU FORMU

SAHNE SANATLARI VE KONSER

BASVURU KOSULLARI

I.  Basvuru dosyalari 11 Mayis - 12 Haziran 2015 tarihleri arasinda Kultdr
Mudurligu’ne elden teslim edilmelidir.

Il. internet izerinden yapilan basvurular kabul edilmemektedir.

lll. Bilgilerin eksik olmasi, metin ya da goriintii kaydinin olmamasi, bilgile-
rin dijital ortamda doldurulmamasi halinde basvurunuz deger-
lendirmeye alinmayacaktir.

IV. Sozlesmeler igin tarafiniza ayrica bilgilendirme yapilacaktir.

V. Kiltir ve Sosyal isler Mudirliigi gerekli goérdiigi hallerde tahsisleri

degistirme, erteleme ve iptal hakkini sakli tutar.

BASVURU ICiN ISTENILEN EVRAKLAR

Sahne Sanatlari icin,
Gosterimi yapilacak etkinligin video kaydi ya da metni
Konser igin,

Konseri yapilacak sanatg¢inin 6zgegmis bilgisi ve video/ses kaydi

KADIKOY
BELEDIYESIi




SAHNE SANATLARI VE KONSER BASVURU FORMU

Talep Edilen Kiiltiir Merkezi:
BMKM (Baris MancoKiiltiir Merkezi)
CKM (Caddebostan Kiiltiir Merkezi)
HKKM (Halis Kurtca Kiiltiir Merkezi)
KKM (Kozyatag Kiiltiir Merkezi)

Yeldegirmeni Sanat Merkezi

Talep Edilen Salon:

CKM Biiyiik Salon CKM Kiiciik Salon KKM Tiyatro Salonu

Diger:

Sahnelenecek Eser Adi:

Eser Uyarlama mi? Evet Hayir

Uyarlama ise Orjinal Adi ve Yazar:

Yonetmen ve Oyuncu Bilgisi:

Sahnelenecek Eserin Tiirii: Tiyatro Konser Gosteri

Sahnelenecek Eserin Etkinlik Siiresi:

KADIKOY
BELEDIYESI




istenilen Teknik Malzemeler:

Talep Edilen Tarih Araligi:

1.D6nem (Ekim- Kasim -Aralik - Ocak)
2.D6nem (Subat - Mart - Nisan - Mayis)
Sahnelenecek Eser,

2014 - 2015 Sezonunda toplam kag kez sahnelendi ?

2014 - 2015 sezonunda hangi kiiltiir merkezi [/ sahnelerde oynandi?

Sahnelenecek Eserin Katildigi Festivaller:

Sahnelenecek Eserin Aldig Odiiller:

ILETiSIM BILGILERI

Ad-Soyad:
GSM:

is Telefonu:
E-Posta:

Adres:

KADIKOY
BELEDIYESIi
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