CONCURSO DE CANTE FLAMENCO MEMBRILLO DE ORO DE PUENTE GENIL 2020
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HOJA DE INSCRIPCION

CONCURSO DE CANTE FLAMENCO MEMBRILLO DE ORO
2020 DE PUENTE GENIL

Nombre y Apellidos:

Nombre artistico (si lo hubiere):

Edad: Fecha de nacimiento: DNI:

Teléfonos (movil-fijo):

Correo electronico:

Domicilio:

Poblacion: Cadigo Postal: Provincia:

Nombre del/la Guitarrista acompaiiante (si lo hubiere):

Nombre artistico del/la guitarrista:

Fecha y firma:

A RELLENAR POR LA ORGANIZACION

éAporta curriculo de trayectoria y actividad artistica? SI NO

Fechay lugar de participacion:

Comunicacion telefdnica: Sl NO Fechay hora:




