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Nome completo:

Nome artistico:

Morada:

Cidade: Pais:
Email: Telefone:
Data de nascimento: / /

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

Logo que seja possivel, deverad enviar:

® Fotocdpia do Cartdo de Cidaddo ou Passaporte
e Foto

e Titulo das cangOes

e Videos

ﬁ)s pagamentos deverao ser efectuados por transferéncia bancaria para:

Titular: Nuno Figueira

Banco: Millennium BCP

IBAN: PT50003300000008902136305

BIC/SWIFT: BCOMPTPL /
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