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FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

D/Dna…………………………………………………….…………………………….…… 

com B.I. ……...…………………….......….… em representação do 

Grupo……………………………………….. com N.I.P.C. …………..…………., 

domicílio social em C/…………………..….…… do município de 

…………………….… concelho de      ………………………… e-

mail……………………………………………e telefone de 

contacto………….…..………………. 

 

Vem pela presente a EXPOR: 

 

Seu desejo de tomar parte no V FESTIVAL INTERNACIONAL DE ARTES 

ESCÉNICAS/ IX MUESTRA DE TEATRO ARRIBES-TRABANCA, que serão 

celebradas em Trabanca (Salamanca) durante os meses de Agosto até Dezembro 

de 2008. 

 

Por esta razão, comprometo-me de modo explícito, no caso eu ser seleccionado, 

aceitar o programa estabelecido e realizar a actuação, cujos dados reflicto na ficha 

anexa, na data e horas atribuídas. 

Em ………………..………. aos …. de ………………2008. 

 

 

Assinado.: ………………………………………………. 

 (É imprescindível facilitar o telefone de contacto). 

 

 
 


