
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 Cartão de Cidadão ou Passaporte  

● Foto  

● Título das canções 

● Vídeos 

Os pagamentos deverão ser efectuados por transferência bancária para: 
  
Titular: Nuno Figueira 

Banco: Millennium BCP 

IBAN: PT50003300000008902136305 

BIC/SWIFT: BCOMPTPL 

mailto:nunofigueira65@gmail.com

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 


