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INSCRIPCIÓN PARA PARTICIPAR EN EL DÍA DE LA MÚSICA
Deben rellenar este formulario y enviarlo por correo a:
mcabanas@cultura.ayto-ciudadreal.es
GRUPO/ASOC. INTERESADA:   __________________________________________________
NÚMERO DE COMPONENTES: __________________________________________________
TIPO DE MÚSICA/ESPECTÁCULO: ________________________________________________
NECESIDADES TÉCNICAS: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
OTRAS SUGERENCIAS: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DATOS DE CONTACTO: TELÉFONO/EMAIL: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

