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GRUPOS

Nombre del grupo:

Nidmero de componentes:

Nombre del responsable del grupo:

Direccion:
Ciudad: Pais:
Email: Teléfono:

Este formulario debera ser enviado a: nunofigueira65@gmail.com

Ademas, deberian enviarse los siquientes materiales:

e Copia digitalizada del carnet de identidad o pasaporte de todos os componentes del
grupo

Foto del grupo

Titulo de las canciones

Instrumental playbacks de las canciones (en formato mp3)

Informacidn sobre acompafiantes (nombres, copias de carnet de identidad o pasaporte,
parentesco o titulo, etc.)

e Detalles del vuelo (en su caso)

KEI pago debera ser realizado a través de transferencia bancaria a:

Titular: Nuno Figueira

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

Turismo
« I(’:::ttt:;ul %
sela e P



mailto:nunofigueira65@gmail.com

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 


