TORRE TAVIRA

CAMARA OSCURA

FORMULARIO INSCRIPCION | CONCURSO COPLAS TORRE TAVIRA

Nombre de la Agrupacién:

NUmero de componentes: Localidad:

Titulo Copla :

Autor MUsica:

Autor Letra:

Representante de la Agrupacién:

N° de teléfono mévil de contacto:

E-mail de contacto:

D 2P SPUPPPUPPPPPNE conDNI ....ooooiiiiiiiii, en calidad de
Representante de la agrupacion: ............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiii e
....................................................................................................... declara mediante

el presente escrito haber leido y aceptado las bases del concurso. (*)

Firmado:

En Cdadiz, a de de 20

*El formulario de inscripcién ird firmado por el representante legal de la agrupacién, el cual serd responsable de la
autenticidad de los datos resefiados. No podrd formalizar la inscripcién de la agrupacién si al formulario le faltase uno o
més datos de los resefiados, asi como la falta de uno o més temas del repertorio a interpretar en el concurso. Entregard
ademds un ejemplar del repertorio a interpretar en el concurso.
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