» Responsavel pelo Grupo

NOME IDADE

MORADA LOCALIDADE

TELF. E-MAIL

PROFISSAO

» Grupo

NOME N.° DE ELEMENTOS

ELEMENTOS
Nome |dade Instrumento E-mail

TEMPO DE ATUACAO/MAQUETA minutos

» Tomei Conhecimento e aceito cumprir as normas de participacao
e as normas gerais do espaco de atuacao

DATA / / ASSINATURA

A PREENCHER PELA ORGANIZACAO

DATA / / ASSINATURA

ENTREGOU:
[_1 Fotocépia dos Bl/Cartdes de Cidadéo de todos os elementos da Banda;
1 Maqueta com os temas a Concurso;
[ Biografia e Rider Técnico da Banda;
1 Declaragdo com autorizagao no caso dos menores;
[ Letras datilografadas com o nome dos autores dessas e da musica.
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