II FESTIVAL DE MÚSICA DO PASSO
FICHA DE INSCRIÇÃO
Título da Composição: _______________________________________
Gênero / Ritmo Básico:_________________________________________
Autor da Letra: _________________________________________
RG: _______________________________  CPF:___________________
Endereço: __________________________________________________
Telefone:____________________________CEP: ___________________
Autor da Música:________________________________________
RG: _______________________________  CPF:___________________
Endereço: __________________________________________________
Telefone:____________________________CEP: ___________________
INDICAR CNPJ (para recebimento da AJUDA DE CUSTO): ________________
BANCO:______________Agência:     _______     CC:__________________ 
Os compositores que se inscreverem para concorrer estarão implícita e automaticamente autorizando a Comissão Organizadora a gravar sua composição classificada entre as dez (12) composições finalistas, em CD e DVD, ressalvados os direitos autorais de cada um.
DECLARAÇÃO: Declaramos que as informações dadas à ficha de inscrição são verdadeiras e que, ao assiná-la, estou/amos aceitando as condições de participação/concorrência propostas no regulamento do II Festival de Música do Passo, as quais também declaramos atender.
Data: ___________________________
Assinatura: _________________________________________
Assinatura:__________________________________________
