
	PROPOSTA DE PARTICIPACIÓ A SANTAKO SOUND

	NOM DEL GRUP
	

	ESTIL MUSICAL
	

	CONTACTE
	

	ADREÇA
	

	POBLACIÓ
	
	C.P.
	

	TELÈFON
	
	E-MAIL
	

	WEB
	

	CARACTERÍSTIQUES DEL GRUP

	NOMBRE DE COMPONENTS
	
	DATA FORMACIÓ
	

	MANAGEMENT
	

	ACTUACIONS MÉS IMPORTANTS

	Població i/o sala
	Data
	Nombre aprox. assistents

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	MAQUETES, DISCS, DARRERS TREBALLS

	Any
	Nom
	Tipus 
	Distribució

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Projectes immediats
	

	Indiqueu els motius per a la participació a SANTAKO SOUND
	

	COMPONENTS DEL GRUP

	NOM+COGNOMS
	

	INSTRUMENT/S
	

	LOCALITAT RESI.
	
	ANY NAIX.
	

	TELÈFON
	
	
	

	NOM+COGNOMS
	

	INSTRUMENT/S
	

	LOCALITAT RESI.
	
	ANY NAIX.
	

	TELÈFON
	
	
	

	NOM+COGNOMS
	

	INSTRUMENT/S
	

	LOCALITAT RESI.
	
	ANY NAIX.
	

	TELÈFON
	
	
	

	NOM+COGNOMS
	

	INSTRUMENT/S
	

	LOCALITAT RESI.
	
	ANY NAIX.
	

	TELÈFON
	
	
	

	NOM+COGNOMS
	

	INSTRUMENT/S
	

	LOCALITAT RESI.
	
	ANY NAIX.
	

	TELÈFON
	
	
	

	NOM+COGNOMS
	

	INSTRUMENT/S
	

	LOCALITAT RESI.
	
	ANY NAIX.
	

	TELÈFON
	
	
	




Per a més informació: 93 466 54 49 (tardes) o info@centremolinet.com
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