
MODULO ISCRIZIONE MASTER CLASS di TROMBONE & EUPHONIUM

Da inviare via e-mail a: info@orchestrafiaticollegno.it o presidente@orchetrafiaticollegno.it

PDF Compilabile

NOME:  

COGNOME:  

DATA DI NASCITA:  

INDIRIZZO:  

CELLULARE:  

E MAIL:  

LIVELLO MUSICISTA:

    Diplomato           Studente Conservatorio/ Scuola civica          Musicista Banda Musicale

PARTECIPO ALLA MASTER CLASS COME:

    Musicista SOCIO            Musicista NON SOCIO
     

TIPO di PAGAMENTO:

    Bonifico Bancario

In fede,

Firma: 

mailto:info@orchestrafiaticollegno.it
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