ler Festival “El Son del Mariachi en Ecuador”

FORMATO DE INSCRIPCION
Nombre del Mariachi:
Fecha de integracion:
Nombre de los integrantes y nacionalidad
(en caso de requerir mayor espacio, anexar O% :
una hoja) Zlcp
CE Sare del
Instrumentos musicales que tocan: Marviacti
Nombre de las canciones con las que parti-
cipan en la primera etapa:
Sz,
ey
Datos de contacto (por lo menos de dos Nombre (5):
personas, incluyendo los dgl director del - Direccién:
grupo). En caso de requerir mayor espacio,  Sare el
anexar una hoja. Teléfono convencional: Howsicoctss
Celular:
Correo electrénico
Yo, Sr.(a) , representante del Mariachi he leido la convocatoria

del I Festival “El Son del Mariachi en Ecuador” y acepto, en nombre y representacién del mismo, las condiciones establecidas en ella.

Firma:

Fecha:




