INFORME SEU SHOW

Preencha todos os dados e envie com antecedência, para as providências necessárias. 
As informações sobre os seus shows ou sobre shows de outros artistas que interpretam obras de sua autoria serão encaminhadas ao ECAD para cobrança e acompanhamento do evento. 

Nome: __________________________________

E-mail:__________________________________

Intérprete: _______________________________

Local: ___________________________________

Endereço: ________________________________

Cidade: __________________________________

Estado: __________________________________

Data do Show (evento) ______________________

Horário: __________________________________

Repertório: (Varias linhas para preenchimento)

