Formulario de
RS A S s oreecn inscripcion para
SOLISTAS

Nombre y apellidos:

Nombre artistico:

Direccion:

Ciudad: Pais:

Email: Teléfono:

Fecha de nacimiento: / /

Este formulario debera ser enviado a: nunofigueirab5@gmail.com

/ Ademads, deberian enviarse los siguientes materiales: \

e Copia digitalizada del carnet de identidad o pasaporte
e Foto (con calidad)

e Titulo de las canciones

e Instrumental playbacks de las canciones (en formato mp3)

e Informacion sobre acompanantes (nombres, copias de carnet de identidad o
pasaporte, parentesco o titulo, etc.)

e Detalles de vuelo (en su caso) J

’---------------------------~

El pago debera ser realizado a través de MoneyGram, PayPal, Revolut,
Western Union o Wise, o por transferencia bancaria a:
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: Titular: Nuno Figueira :
| Banco: Millennium BCP | l 0 I
l IBAN: PT50 0033 0000 0008 9021 3630 5 { 1 l I

- BIC/SWIFT: BCOMPTPL ’ I
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