
X FESTIVAL 
DE MÚSICA 
DA APCEF/RS

Título da música:

Intérprete:

Lotação: Matrícula

RG: CPF:

Endereço: Cidade/UF:

Telefones: CEP:

E-mail:

Compositor (LETRA):

Lotação: Matrícula

RG: CPF:

Endereço: Cidade/UF:

Telefones: CEP:

E-mail:

Autor da música:

Lotação: Matrícula:

RG: CPF:

Endereço: Cidade/UF:

Telefones: CEP:

E-mail:

*Não há obrigatoriedade do(a) autor(a) da música ser associado(a) da APCEF/RS.

*Autorizamos a APCEF/RS a promover a divulgação e gravação da composição supra, em CD 
ou DVD como conteúdo exclusivo do Festival, reservando-se, contudo, os direitos autorais 
conforme prevê a lei.

*Declaramos que as informações registradas nesta ficha de inscrição são verdadeiras e que, 
ao assiná-la, estamos aceitando as condições de participação/concorrência propostas no 
Regulamento do X Festival de Música da APCEF/RS.

______________________RS,_____de_____________de 2010.

_______________________          ___________________________ 
_____________________________

Autor da música                                              Autor da Letra                                               Intérprete

*Havendo mais de um intérprete ou compositor, uma nova ficha deverá ser preenchida.


