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“Com a assinatura desta ficha de inscrigdo, estou ciente e concordo com o Regulamento do 22 FESTIVAL
MUSICAL DO HOSPITAL SAO VICENTE - GAUCHONEJO”.

Local / Data Assinatura do responsavel

Recebido por: ... em ........... o [ I de 2019 — HOrario: ......cccevveeennes

PROTOCOLO.
32 FESTIVAL MUSICAL DO HOSPITAL SAO VICENTE - GAUCHONEJO

FICHA DE INSCRICAO

RESPONSAVEL PELA INSCRICAO
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Recebido por: ..., em ........... de i, de 2018 — HOrario: .......cccvveeennee

“E indispensdvel a apresentagdo deste protocolo e entregd-lo a comissdo organizadora do Festival, no dia 07
de julho. O inicio do festival estd programado para as 19h00min, chegar com pelo menos uma hora de
antecedéncia”.



