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ANEXO 11
Ficha de Inscricéo

Concurso Regional de Quadrilhas Julinas da Fundacio Arte e Cultura de
Ilhabela-FUNDACI

Nome da Quadrilha Julina:

Cidade: Responsavel:

Telefone (whatsapp):

Tema:

Explanacdo do Tema a ser anunciado pela organizacao:

Marcador:

Observacdo (em caso de Trio ou quarteto musical informar o rider
técnico):

Declaro ter conhecimento do regulamento e concordo com todos 0s seus
itens, inclusive autorizamos expressamente a FUNDACI a utilizar as
imagens referentes ao evento “Concurso de Quadrilha Julina”, com
participacédo de nosso grupo, em qualquer formato de midia.

Assinatura Responsavel do Grupo
CPF:
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Ciéncia e concordancias dos participantes da quadrilha

Assinatura Assinatura
NOME: NOME:
CPF: CPF:

Assinatura Assinatura
NOME: NOME:
CPF: CPF:

Assinatura Assinatura
NOME: NOME:
CPF: CPF:

Assinatura Assinatura
NOME: NOME:
CPF: CPF:

Assinatura Assinatura
NOME: NOME:
CPF: CPF:

Assinatura Assinatura
NOME: NOME:
CPF: CPF:

Assinatura Assinatura
NOME: NOME:
CPF: CPF:

Assinatura Assinatura
NOME: NOME:

CPF: CPF:
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Assinatura Assinatura
NOME: NOME:
CPF: CPF:

Assinatura Assinatura
NOME: NOME:
CPF: CPF:

Assinatura Assinatura
NOME: NOME:
CPF: CPF:

Assinatura Assinatura
NOME: NOME:
CPF: CPF:

Assinatura Assinatura
NOME: NOME:
CPF: CPF:

Assinatura Assinatura
NOME: NOME:
CPF: CPF:

Assinatura Assinatura
NOME: NOME:
CPF: CPF:

Assinatura Assinatura
NOME: NOME:
CPF: CPF:

Assinatura Assinatura
NOME: NOME:
CPF: CPF:

Repetir copias de folha de assinatura se necessario
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