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Lives de Aniversário – 130 anos
COMEMORANDO EM CENA
FICHA DE INSCRIÇÃO

Nome do Grupo/ Artista:  _________________________________________________________
Número de integrantes: ___________________________________________________________

Peça: __________________________________________________________________________
Dados pessoais da pessoa responsável:

Nome: __________________________________________________________________________

Endereço: _______________________________________________________________________

Bairro: __________________________ Cidade: _________________ CEP: __________________

Email: __________________________________________________________________________

Telefone: _______________________________ Celular: _________________________________

RG: ___________________________________ CPF: ____________________________________

Nome e contato telefônico do(s) integrante(s):

01. _____________________________________________________________________________

02. _____________________________________________________________________________

03. _____________________________________________________________________________

04. _____________________________________________________________________________

05. _____________________________________________________________________________

06. _____________________________________________________________________________

07. _____________________________________________________________________________

08. _____________________________________________________________________________

09. _____________________________________________________________________________

10. _____________________________________________________________________________

Declaro para todos os fins de direito que as informações acima são verídicas e confirmo a inscrição concordando, desta forma, com todos os termos do Regulamento deste Evento.

___________________________________

Nome completo e assinatura

Se menor de 18 anos:

Nome do responsável legal: _________________________________________________________

RG: ________________________________________ CPF: _______________________________

