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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
NOME__________________________________________________________________________

COGNOME______________________________________________________________________

DATA DI NASCITA________________________________________________________________

VIA ____________________________________________________________________________

CITTA'  _________________________________________________________________________

TELEFONO _____________________________________________________________________

E MAIL _________________________________________________________________________

*******************************************************************************************************
Con la firma alla presente domanda di iscrizione accetto tutti i termini del regolamento del concorso di bellezza “Miss del Garda 2004” allegato, di cui ho preso visione e che approvo integralmente in ogni sua parte.

*******************************************************************************************************
Data                                                                                                           Firma dell’artista
___________________
__________________________________

*******************************************************************************************************

                                                                                                                   Firma del genitore

Liberatoria per i minorenni

                                                                                         __________________________________

*******************************************************************************************************
