
 

Formulário de inscrição 

para SOLISTAS 

 

 

Nome completo: _____________________________________________________________ 

Nome artístico: ______________________________________________________________ 

Morada: ____________________________________________________________________ 

Cidade: _____________________________  País: __________________________________ 

Email: _________________________________________  Telefone: ____________________ 

Data de nascimento: ____/_____/________ 

 

Este formulário deverá ser enviado para: nunofigueira65@gmail.com  

Logo que seja possível, deverá enviar: 

• Fotocópia do Bilhete de Identidade, Cartão de Cidadão ou Passaporte 

• Biografia (curta) 

• Foto 

• Título das canções e respectivas autorias (letra e música) 

• Playbacks (instrumental e total) das canções (em mp3)  

• Letras 

• Informação sobre acompanhantes (nomes, cópias de BI, CC ou Passaporte, 

parentesco ou função, etc.) 

• Detalhes de vôo (se se aplicar) 

 

Os pagamentos deverão ser efectuados por transferência bancária para:  

Titular: Alberto Trindade Martinho 

Banco: Crédito Agrícola (Seia) 

IBAN: PT50004540804022534035215 

BIC/SWIFT: CCCMPTPL 
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