
 

Gran Konser 

Form Partisipasion 

Nom Artis : …………………………………………………………………………. 

Nom Group (opsionel) : ………………………………………………………… 

Telefonn :……………………..      Portab : ………………………. Imeyl : …………………………………. 

Ladres : …………………………………………………………………………………. 

Tit album CD : ………………………………………………………………………… 

Mo dakor ki mo finn lir ek aksepte Kriter Partisipasion avan ki mo signe. Mo asim tou 
responsabilite plazia si ena kit konplint.  Mo osi dakor ek kloz dan kontra lor pasaz 

artis/anilasion ek konportman moral lor la senn. 

Signatir:…………………………………… 

Nom: ……………………………………..... 
 

 

Bizin soumet sa Form Partisipasion la o plitar vandredi 25 novam 3er tanto lor resepsion 

MTPA, 5em letaz Victoria House, CNR Barracks & St Louis. 

 

Pou plis ransegnman telefonn lor 203 1900. 

 

 


