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Denominación oficial de la Agrupación Coral: 

C.I.F.(1): 

Número de componentes. Total:	 Varones	 Mujeres 

Voces mixtas o voces iguales (tachar lo que no proceda) 

Domicilio Social (2): C/	 n.º: 	 piso: 

Código postal:	 Ciudad:	 Provincia: 

Tel.:	 Fax:	 Web:	 e-mail: 

Nombre del Director	 Tel.:	 e-mail: 

Persona de contacto (interlocutor del coro con el Certamen Coral de Ejea): 

Nombre	 Dirección 

Tel.:	 Fax:	 e-mail: 

Otros contactos: 

Nombre	 Tel.:	 e-mail: 

Nombre	 Tel.:	 e-mail: 

Nombre	 Tel.:	 e-mail: 

Título de las obras en orden de interpretación de concurso: 

1)	 Autor:	 Acom. Instrumental:	 Sí	 No 

2)	 Autor:	 Acom. Instrumental:	 Sí	 No 

3)	 Autor:	 Acom. Instrumental:	 Sí	 No 

4)	 Autor:	 Acom. Instrumental:	 Sí	 No 

Esta Agrupación Coral acepta totalmente las Bases por las que se regirá el XLIX CERTAMEN CORAL DE EJEA DE LOS CABALLEROS. 

En 			           , a 	       de 	  	      de 20

(1) Cumplimentar con el CIF del coro, si lo tuviere, o de la persona que va a recibir las  
dietas y ayudas de la Organización. 

(2) Especificar una dirección donde ser reciba de forma operativa y efectiva la documentación. 

FICHA DE INSCRIPCIÓN Modalidad: Coro JUVENIL

Firma del Director o Presidente

22, 23 y 24 de abril de 2022

XLIX


