
ANEXO IV

Nome artístico ou nome do grupo/banda:

Estilo Musical:

Modalidade (solo, dupla, trio ou banda):

Instrumentos utilizados:

Músicos participantes (no máximo 4): nome e CPF

 

Erechim/RS, ______/______/2023.

(nome e assinatura do responsável) 

Estado do Rio Grande do Sul
MUNICIPIO DE ERECHIM
PREFEITURA MUNICIPAL
Praça da Bandeira, 354
Fone: (54) 3520 7000 
99700-010  Erechim – RS


