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FORMULARIO DE INSCRIPCION
XVII CONCURSO NACIONAL DE DRAG QUEEN
“CARNAVAL DE AGUILAS 2020”

NomMbre y apellidos .....ouuueeiieeee e e
NOMDBIE ArtiSTICO .uvvvviiiiiiiiiiiiiiiiit i
Nombre de [a fantasia...........uuuuvuiiiiiiiiiiiiiii
Lugar de residencia ......ccceeeeevvvvieeeeeeennnieeennns Teléfono....cceeeeeveevceeeeeeiieeeeee,
Edad............... DNI oo N2 de bailarines.................
Traje patrocinado (Si/No)........ Patrocinador ........ocevvviiieeeieieeeeee e,
Acompanante L.....cooiiiiiiiiiieiie e DNI .o
ACOMPANANTE 2.oueniiiieieiieeeeee e DNI i
AcompPanante 3. ..o DNI i
ACOMPANANTE 4 ..oeeeeiiiee e DNI .o
(0] o 1T V- [ol (o] T=T- TP PP UUUPPUR TP

NOTA: Adjuntar archivo de musica antes del 21 de febrero.

Enviar el presente documento a los correos electronicos
info@carnavaldeagquilas.org y a zaffyrodrag@hotmail.com
IMPORTANTE ENVIAR A AMBAS DIRECCIONES.
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