web: www.daleproducciones.com/concurso

e-mail: concursojason2009@gmail.com

Planilla de inscripción.
Nombre de la banda....................................................................

E-mail..........................................................................................

Estilo musical..............................................................................

Antigüedad..................................................................................

Referencias de lugares donde tocaron........................................

.....................................................................................................

Integrantes:

                              Apellido y Nombres          Edad         Instrumento      Teléfono  

................................         ..........       ....................     .................

................................         ..........       ....................     .................

................................         ..........       ....................     .................

................................         ..........       ....................     .................

................................         ..........       ....................     .................

................................         ..........       ....................     .................

En caso de convocar músicos cesionistas o invitados avisar con anticipación a la producción:

Datos del delegado:

Apellido y Nombres...........................................................

D.N.I.:………………………………………………………….

Domicilio............................................................................

E-mail................................................................................

Teléfono fijo.......................................................................

Teléfono celular.................................................................

He leído y acepto las bases y reglamento del concurso Jason Rock....................................................

Firma del delegado

