
I CERTAMENT DE BANDES JUVENILS 
“VILA D’ALCÀSSER” 

 
                                                                          
 
  DADES DE LA BANDA PARTICIPANT/datos de la banda participante 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
   

DADES DEL DIRECTOR‐A DE LA BANDA/ datos del directo/a de la banda 
 
 
 
 
 
  DADES DE LES OBRES/datos de las obras 

 
DADES A ADJUNTAR/datos a adjuntar: 

 
 
 
 
 
   
 
 

 
 

L’ENVIAMENT D’AQUESTA SOL∙LICITUD PER CORREU ORDINARI SUPOSA LA PARTICIPACIÓ AL  I 
CERTAMEN DE BANDES JUVENILS “VILA D’ALCÀSSER” I L’ACCEPTACIÓ DE LES BASES. 
El  envío  de  esta  solicitud  por  correo  ordinario  supone  la  participación  en  el  I  Certamen  de  Bandas 
Juveniles “Villa de Alcàsser” y la aceptación de sus bases. 

 
         DATA/fecha:                                        SEGELL/sello: 

  TÍTOL 
título 

DURADA 
duración 

COMPOSITOR 

OBRA DE LLIURE ELECCIÓ 
Obra de libre elección 

     

OBRA PER A LA PROVA ACÚSTICA 
Obra para la prueba acústica 

     

PASDOBLE 
pasodoble 

     

FITXA D’INSCRIPCIÓ/ficha de inscripción 

1. NOM COMPLET DE LA BANDA/ nombre de la banda: 
 
2. ADREÇA/dirección: 

 
 

3. Nº DE MÚSICS QUE LA COMPOSEN/nº de músicos que la componen: 
 
 
4. CONTACTE/contacto: 
 

 
 

5. NOM COMPLET /nombre completo: 
 
 

8. CURRÍCULUM DE LA BANDA AMB FOTO/con foto 
9. CURRÍCULUM DEL DIRECTOR‐A AMB FOTO/con foto 
10. RELACIÓ DE MÚSICS PARTICIPANTS AL CERTAMEN/relación de músicos participantes en 

el  certamen  (S’ESPECIFICARÀ:  NOM  COMPLET,  ADREÇA  I  DATA  DE  NAIXEMENT. 
S’ADJUNTARÀ FOTOCÒPIA DEL DNI o CERTIFICAT D’EMPADRONAMENT/Se especificará: 
nombre  completo,  dirección  y  fecha  de  nacimiento.  Se  adjuntará  fotocopia  del  DNI  o 
Certificado de empadronamiento.)  

 

AJUNTAMENT D’ALCÀSSER 
REGIDORIA DE JOVENTUT 

AJUNTAMENT D’ALCÀSSER. Plaça del Castell, 1. 46290 Alcàsser-València. Tel./Fax: 961241486. alcasser_jov@gva.es 


