Hoja de inscripción XV Certamen Nacional de Canción Castellana “VILLA DE FUENSALIDA”

Nombre Oficial de la agrupación:_____________________________________ _______________________________________________________________________

Dirección postal (sede de la agrupación):  ___________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Código Postal:_________________________
Correo electrónico (en caso de tener): _______________________________________ ______________________________________________________________________ ______________________________________________________

Nombre y cargo de la persona de contacto:___________________________________ _____________________________________________________________________________

Teléfono de la perdona de contacto:_________________________________________

Número de componentes:___________

CIF: ____________________________

Nombre del director: _____________________________________________________ _______________________________________________________________________

CCC para el reembolso de los 150 € de fianza: ______________________________________________________________________________________________________
Esta entidad declara conocer y aceptar totalmente las bases por las que se rige el XV Certamen Nacional de Canción Castellana Villa de Fuensalida. Una vez seleccionados adjuntar duplicado de la transferencia de 150€ realizada en la cuenta de La Caixa: 2100 4390 11 0200038641.
