
Año:

Apellido Nombre Tipo y Nº doc. fecha nacim. mail teléfono celular

Instrumento (incluir Nº de 

serie, modelo y marca)
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la LCS
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dirección: mail:teléfono:Country:

Celular:

Mail:

Cantidad de temas disponibles:

Covers, Temas propios y estilo musical:

Nombre y apellido:

Teléfono:

Datos del Director / Representante de la Banda

Datos de los Integrantes

Ficha de Inscripción: Festival de Bandas

Datos de la Banda:

Nombre:

Cantidad de integrantes:

Promedio de edad:

Instrumentos:


