
Formulario de 
inscripción para 
SOLISTAS 

Nombre y apellidos: __________________________________________________________ 

Nombre artístico: ____________________________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________________ 

Ciudad: ____________________________________ País: ____________________________ 

Email: _____________________________________ Teléfono: ________________________ 

Fecha de nacimiento: _____/_____/_________ 

Este formulario deberá ser enviado a: nunofigueira65@gmail.com,  

Además, deberían enviarse los siguientes materiales: 
  
● Copia digitalizada del carnet de identidad o pasaporte  

● Foto  

● Título de las canciones  

● Videos 

El pago deberá ser realizado a través de transferencia bancaria a: 
  
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: 


