PREFEITURA MUNICIPAL DE ALVINOPOLIS
ESTADO DE MINAS GERAIS

40?2 Edicao — Festival da Cancéao de Alvindpolis — MG
DADOS DO PARTICIPANTE

Nome completo:

Nome artistico (se houver):

Data de nascimento: //

RG / Identidade:

Endereco completo:

Cidade: UF: CEP:

Telefone / WhatsApp:

E-mail:

DADOS DA MUSICA

Nome da musica:

Estilo musical:

Autor(es) da composicéao:

Tempo aproximado da apresentacéo:

Quantidade de integrantes da apresentacéao:

Necessitara de acompanhamento instrumental?
() Sim
() Néo

Se sim, especificar instrumentos:

Local e data

, de de 2026.

SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA, TURISMO, ESPORTE E LAZER
Travessa Professor Borges, n2. 40, Centro. CEP: 35.950-000
Alvindpolis/MG - CNPJ: 16.725.392-0001/96
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