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o \Me}or Interpre ede

INSG

XVI FESTIVAL DE MUSICA DE -i'\,,,, FIG(

Diligenciar en letra clara y completamente-legib

Departamento: Ciudad:L

Categoria en la cual participara

Al

Chirimfa: Marimba: e iolin ‘Caucano:

\
\

Nombres:

Apellidos:

cC

Pais de origen:

Direccion en la cual desea-ecibir co

Teléfono:

Ciudad:

IRONIO ALVARI

A

Especifique si musicos de su agrupacién participaran en-los conc
Uiy

vocal, de clarinete, de marimba, de violin, mejor cancion inédita, marca / / //

diligenciar la siguiente informacion: “ / \' ‘
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Nombre de la cancidn:
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Nombre:

Apellido:




L Corte, diligencie la ficha de inscripcion con letra clara y enviela a tiempo. Gracias - jCali es Cultura!

En el caso en que este espacio no sea suficiente, anexar hoja adicional a esta informacion.
Documentos Adjuntos a esta Ficha de Inscripcion

* Fotocopia del documento de identificacion de cada uno de fof
en el Festival Petronio Alvarez.

* Las agrupaciones de Santiago de Cali deben anexa ertif
para comprobar que Cali es su lugar de residencia X \\\ \\\\ ! ¥ //
*La no presentacién de uno de estos documentos €S causaly .\\\

s

Certifico que conozco a cabalidad el reglamento del XIlI Festival de Misica del Pacifico Petronio Alvarez
el cual he leido detenidamente en todas sus partes, compartido con todos los musicos de mi grupo y
mediante mi firma acepto en nombre de mi agrupacion todas las condiciones de participacion.

«
Asi mismo certifico que toda la informacién proporcion \\ \\

Nombre: \ \ \\\

Apellido:

C.CNo.

Pasaporte No.

Tarjeta de Identidad No.:

Desprender la ficha de inscripcion del reglame
aparece en el mismo.

Espacio para uso exclusivo del concurso:

Fecha de recepcion:

Sello de la entidad que recibe la inscripcion:

OO yfejefan ‘889 '5035\
@v\\fﬁqhura Ehp

,’»,

\\\ AL ALDIAD ‘l
SANTJAG DECE
ECRETARIA D ULTU

QR



