II FESTIVAL DA CANÇÃO DE CONCEIÇÃO DO MATO DENTRO – MG
MÚSICA  1

Responsável pela Inscrição:__________________________________________________

CI_______________________________CPF:____________________________________

Endereço:________________________________________________________________

Bairro:_________________________CEP_________________Cidade/UF_____________

Telefone: (   )  _________________________Celular(   ) ___________________________

e-mail: __________________________________________________________________

Nome da Música:___________________________________________________

Autor da Música:___________________________________________________________

Autor da Letra: ____________________________________________________________

Intérprete:________________________________________________________________

Integrantes:                                                       ______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Declaro conhecer o regulamento do II Festival de Música de Conceição do Mato Dentro - MG e estar de pleno acordo com o mesmo.  

                                                __________________________________






                       Assinatura

