LOURES

CAMARA MUNICIPAL

CAPITAL DO CLARINETE

S

&

Meeting internacional de clarinete

Marcos Romao dos Reis Jr.
17 - 20 OUTUBRO

NUMERO DE INSCRICAO

DADOS PESSOAIS

Nome:

Idade: Numero de contribuinte:

Morada:

Cddigo postal: - Localidade:
Telefone: Telemovel:

Endereco eletrdnico:

HABILITAGOES / EXPERIENCIA MUSICAL
Instrumento:

Frequéncia de banda / orquestra / escola de musica:

Habilitacdes musicais:
Habilitacdes literdrias:

Ja frequentou algum curso orientado pela Cadmara Municipal de Loures e/ou outras instituicoes?

Néo Sim Ano: Local:

LOGISTICA Necessita de refeicdes alojamento

PAGAMENTO

Cheque Transferéncia bancdria Numerdrio na Divisdo Financeira do Municipio de Loures

Assinatura do(a) candidato(a):

Assinatura do(a) encarregado(a) de educagdo:

A direcdo

(No caso da banda / orquestra / escola de musica, pertencer ao concelho de Loures)

Data: / /

Enviar documento preenchido para dc@cm-loures.pt
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