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AJUNTAMENT DE XERACO
Plaça de l´Església, 3 · 46770

Tel.  96 289 00 03  ·  Fax. 96 289 25 40
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INSTÀNCIA SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ EN EL CONCURS GUAITA ROCK 2015
	DADES DEL REPRESENTANT 

	Nom i cognoms 

	CIF / NIF  
	Domicili 

	Municipi 
	CP
	Provincia

	Telèfon 
	Fax
	Correu electrònic 


DADES DEL GRUP
Nom del grup:
Estil musical:

RELACIÓ DE COMPONENTS

	Nom
	Primer Cognom
	Segon Cognom
	DNI
	Edat

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA

1. Fotocòpia del DNI del/la solista o tots els/les components del grup.

2. Dossier explicatiu/currículum de la trajectòria del grup.

3. Fotografies recents (un màxim de tres) en format digital.

4. Una còpia d’una maqueta en format MP3. El suport en el que es presenta haurà de portar el nom del grup o solista en el seu exterior. 

5. El rider tècnic del grup.
Per què així conste i tinga els efectes oportuns on procedixca, signe el present document.

En Xeraco, ____ de ________ de 2015.

Signatura
