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* PLANILLA DE INSCRIPCION
* —I

GIMNASIO / INST.:

Tel: [

]

DIRECCION: CP.

|Loc:

PROF: Cel:[ ]

Tel:[

]

DIRECCION: CP.

Loc:

E-Mail:

Fecha de cumple:

DISCIPLINAS Y CAT:

Exhibe
Compite

FECHA Y LUGAR DEL EVENTO:

Total
Coreos

LISTA DE PARTICIPANTES

FECHA CANT.
APELLIDO y NOMBRE | ‘yac. |EP2Plcoreo

TEL

CANT.
ENTR.

PAGO

01-

02-

03-

04-

05-

06-

07-

08-

09-

10-

11-

12-

13-

14

15-

16-

17-

18-

19-

20-

Declaro conocer las condiciones de participacion y reglamento. La Produccion se reserva el derecho de modificar
horarios y fechas estipuladas con antelacion. Los organizadores, representantes, patrocinadores no se hacen respon-
sable por lesiones, enfermedad, caida o accidente que devienen de la propia actuacion de los participantes o cualquier
contratiempo que ocurriese antes, durante o después de la presentacion. Autorizo_a la organizacion a distribuir
imagenes y fotografias de las coreografias aqui presentadas, en medios graficos y televisivos sin retribucion alguna.

Esta PROHIBIDO el ingreso a la sala en todo momento con comida, heladeras, bebidas,

bolsos, etc. para evitar inconvenientes avisar a los acompariantes de esta disposicion.

CANTIDAD DE PULSERAS: (Uso Obligatorio)
N®© L

(Para completar por la produccién)

FIRMA Y ACLARACION




