
 
 

                            F I C H AF I C H AF I C H AF I C H A        D E D E D E D E     I N S C R I Ç Ã OI N S C R I Ç Ã OI N S C R I Ç Ã OI N S C R I Ç Ã O    
 

 

 

 
NOME(S):____________________________________________________________ 
     

                    ___________________________________________________________________ 
 
 

NOME(S) ARTÍSTICO(S):_______________________________________________ 
 
 
 
 

RG: CPF:    
       

ENDEREÇO:       
       

CIDADE:     UF: 
       

TELEFONE FIXO: TEL. CELULAR:    
       

E-MAIL:       
       

PROFISSÃO:       
       

MÚSICA ESCOLHIDA:       
       

GÊNERO: COMPOSITOR:    
      

TERÁ MÚSICO ACOMPANHANTE?   Sim   Não   
       

 

 
DECLARAÇÃO 

 

Declaro estar ciente e de pleno acordo com o regulamento do 4º FEST MUSIC SÃO 

JORGE DO PATROCÍNIO. Declaro ainda que a entidade que promove este evento fica 

autorizada a utilizar imagens de minha (nossa) apresentação para fins de divulgação, 

publicidade e demais finalidades similares, estando isenta da violação de qualquer 

direito de imagem. 

 

São Jorge do Patrocínio, ____ de_________________de 2013. 
 

 
 
 
 

_________________________________________ 
Assinatura do candidato 


