FICHA DE INSCRICAO

Nome da Quadrilha

i

Municipio / Estado

i

Entidade Estadual

i

Nome Responsavel
Pela Entidade

Contato Responsavel Entidade
(telefone / e-mail)

Nome Responsavel
Quadrilha

Contato Responsavel Quadrilha
(telefone / e-mail)

Assinatura Responsavel
Quadrilha

Local e Data

|
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Observacao Uso Exclusivo
Sistema Mirante Imperatriz




RELEASE




RELACAO DE PARTICIPANTES

NOME COMPLETO RG/ORGAO FUNCAO
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OBS: O numero minimo exigido para apresentacdo é de 50 (cinquenta) integrantes, entretanto viajarao

apenas 50.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL



