
Руководителю КЦЗ ВШТЭ
Литвинову М.А.
от ______                     ____
(должность)               
_________     _________
       ( Ф.И.О.)
тел: ____________________



ЗАЯВКА НА ТЕХНИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ МЕРОПРИЯТИЯ
от ___.___.2019 г. 

Прошу организовать техническое сопровождение мероприятие ____________________________
										(Название мероприятия)
Дата проведения ____.___________________ .20__ г.
Время проведения: с ____:____ до ____:____.
Место проведения мероприятия _________________________________.
Время установки оборудования __                                                           __ 
				         (К какому времени необходимо установить оборудование)
Предполагаемое количество человек _______, ориентировочная площадь площадки ______.
   

	Аудио сопровождение (+/-)
	
	Видео сопровождение (+/-)
	
	Световое сопровождение (+/-)
	
	Радиомикрофоны (+/-
кол-во)
	

	Проводные микрофоны (+/-
кол-во)
	
	Стойки для микрофонов (+/-
кол-во)
	
	Подключение музыкальных инструментов (+/-)
	
	Дым машина  (+/-)
	

	Постановка мероприятия на звук, свет (+/-)
	
	Редактирование аудиодорожек (обрезка сведение) (+/-)
	
	Репетиции (+/-)
	
	Запись звуковой дорожки (+/-)
	

	Видео запись мероприятия (+/-)
	+/-
	 Рации для орг. группы (+/- кол-во)
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	Иные требования
	








Ответственные организаторы (Ф.И.О. и к/т) _________________
 (при необходимости репетиций указать желаемую дату и время репетиций)






















Ф.И.О.								                   подпись __________
