
Servei de Joventut
Masia de Masferrer

Per a qualsevol dubte o per a més informació us podeu posar en contacte amb el Marc Colás, responsable del Teatre,
al CIJC (C. de la Llibertat, 10), per telèfon al 935723939, de dilluns a divendres de 15.30 a 21h o per correu electrònic
cijc@montornes.org

MASIA DE MÚSICS DE MASFERRER

FITXA D’ENREGISTRAMENT DE GRUP O SOLISTA

NOM DEL GRUP O SOLISTA ................................................................................................

RESPONSABLE ..................................................................... DNI ........................................

ADREÇA .................................................................................................................................

CP .................................  POBLACIÓ .....................................................................................

TELÈFON ................................................................   FAX ....................................................

ADREÇA ELECTRÒNICA ......................................................................................................

COMPTE CORRENT .............................................................................................................

ANY DE CONSTITUCIÓ ...........................................

ESTIL ......................................................................................................................................

NÚMERO DE COMPONENTS ...............................................................................................

MANAGER?  (S/N) en cas afirmatiu especifiqueu .................................................................
................................................................................................................................................
Agència ..................................................................................................................................
Adreça ....................................................................................................................................
CP ................................ Població  .........................................................................................
Telèfon ..................................................................  Fax ........................................................
Pertanyeu a alguna associació? (S/N) en cas afirmatiu especifiqueu ...................................
................................................................................................................................................

Disposeu de material audiovisual? (S/N) en cas afirmatiu especifiqueu .............................
................................................................................................................................................

OBLIGATORI PORTAR

- Currículum del grup o solista
(cal especificar dades dels inicis, concerts realitzats, local d’assaig i freqüència,
repertori i allò     que es cregui convenient)

- Formació individual i fotografia tipus carnet
  (cal detallar el currículum de la trajectòria individual de cada component del grup)

- Fotocòpia del DNI del representant del grup

- Fotocòpia del compte corrent on carregar la domic iliació bancària
  (únicament de la plana on aparegui el titular)

- CD o maqueta (en el cas que el grup o solista en tingués)
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SOL·LICITUD D’UTILITZACIÓ DEL LOCAL D’ASSAIG

NOM DEL GRUP O SOLISTA .....................................................................................
.....................................................................................................................................

NOM DEL RESPONSABLE ........................................................................................
.....................................................................................................................................

En/Na ..........................................................................................................................

Amb DNI ........................................... en nom i representació del grup .......................

.....................................................................................................................................

sol·licito un local per poder assajar els dies i hores convinguts següents (aquest espai
es deixa en blanc fins que s’acordin els horaris amb el responsable de l’equipament)

.....................................................................................................................................

comprometent-me a complir i fer complir el reglament de funcionament intern del

Casal de Músics de Masferrer aprovat pel Servei de Joventut.

�  Sí m’interessa assegurar els instruments amb una pòlissa de robatori.

�  No m’interessa assegurar els instruments amb una pòlissa de robatori. En aquest
cas entenc que el Servei de Joventut Municipal no es responsabilitza de cap
instrument o material dipositat a la Masia.

I, en prova de conformitat, signo la present sol·licitud

 Montornès del Vallès, ...........  d’ .................................... de 200_

(Signatura)
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CESSIÓ DE LA CLAU DEL LOCAL D’ASSAIG.

En/Na ........................................................................... amb DNI ..............................
en nom i representació del grup ...............................................................................
recullo la clau del local d’assaig número (aquest espai es deixa en blanc fins que
s’acordin els horaris amb el responsable de l’equipament)  ......................
comprometem-me a  retornar-la un cop el grup deixi d’assajar a les instal·lacions del
Casal de Músics de Masferrer segons el reglament de règim intern aprovat pel Servei
de Joventut municipal.

I en prova de conformitat signo la present

 Montornès del Vallès, ...........  d’ .................................... de 200_

Signatura,
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NOM DEL GRUP: ............................................................................................................

COMPONENTS

Nom i cognoms:
Adreça:
Població i CP:
Tel.                                     Núm. de Compte Corrent:
DNI:                                   Correu Electrònic:
Instrument:

Nom i cognoms:
Adreça:
Població i CP:
Tel.                                     Núm. de Compte Corrent:
DNI:                                   Correu Electrònic:
Instrument:

Nom i cognoms:
Adreça:
Població i CP:
Tel.                                     Núm. de Compte Corrent:
DNI:                                   Correu Electrònic:
Instrument:

Nom i cognoms:
Adreça:
Població i CP:
Tel.                                     Núm. de Compte Corrent:
DNI:                                   Correu Electrònic:
Instrument:


