SOCIEDAD DE LOS ENCUENTROS CORALES
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

Encuentro Coral Platense


	FECHA
	 
	
	
	

	 
	
	
Por la presente remitimos a esa Sociedad, nuestra solicitud de participación en el evento descripto, en el lugar y fecha en que se realice.

	NOMBRE DEL CORO 
	
	

	SOCIO DE SEC 
	
	

	DOMICILIO
	
	

	PROVINCIA
	 
	

	CODIGO POSTAL 
	
	

	TELEFONO
	
	

	E-MAIL
	
	

	 
	
	

	DIRECTOR
	
	

	TELEFONO
	
	

	DOMICILIO
	
	

	PROVINCIA
	
	

	CODIGO POSTAL 
	
	

	 
	
	Deseamos participar en el siguiente turno: 

	1º OPCION 
	
	

	2º OPCION 
	
	

	 
	
	Toda la correspondencia deberá ser remitida a: 

	DESTINATARIO
	
	

	DOMICILIO
	
	

	CODIGO POSTAL 
	
	

	PROVINCIA
	
	

	TELEFONO
	
	


Sociedad de los Encuentros Corales. 
Calle 47 nº 1121 e/ 17 y 18. PB Dpto. 2 (1900) La Plata, Buenos Aires, Argentina. Tel./Fax: (0221) 424-9604

