Formulario de
fé’iﬁé%é”ﬁk SERRA DA ESTRELA inscricao para
GRUPOS

Designacao do grupo:

Numero de elementos:

Nome do responsavel do grupo:

Morada:
Cidade: Pais:
Email: Telefone:

Este formulario devera ser enviado para: nunofigueirab5@gmail.com

Logo que seja possivel, deverd enviar:

e Fotocdpia dos Bilhetes de Identidade, Cartdes de Cidadao ou Passaportes de todos os
elementos do grupo

Biografia do grupo (curta)

Foto do grupo

Titulo das cangdes e respectivas autorias (letra e musica)
Playbacks (instrumental e total) das cances (em mp3)
Letras

Informacdo sobre acompanhantes (nomes, cépias de Bl, CC ou Passaporte, parentesco
ou funcdo, etc.)

e Detalhes de voo (se se aplicar)

KOS pagamentos deverao ser efectuados por transferéncia bancdria para:

Titular: Nuno Figueira

Banco: Millennium BCP
| IBAN: PT50003300000008902136305
BIC/SWIFT: BCOMPTPL
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