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SOLISTAS

Nombre y apellidos:

Nombre artistico:

Direccion:

Ciudad: Pais:
Email: Teléfono:
Fecha de nacimiento: / /

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

Ademds, deberian enviarse los siquientes materiales:

Copia digitalizada del carnet de identidad o pasaporte
Foto

Titulo de las canciones

Videos

ﬁl pago debera ser realizado a través de transferencia bancaria a:

Titular: Nuno Figueira

Banco: Millennium BCP

IBAN: PT50003300000008902136305

BIC/SWIFT: BCOMPTPL j

Portugal
S€la

Um pais
dentro do Pais

Turismo
# Centro /
UNIAD s FREGUESIAS l I A

ALLIANCE OF



mailto:nunofigueira65@gmail.com

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


