Nombre del Grupo


Componentes del grupo 
Nombre y apellidos
Residente Calvià (Si-NO)


1.-
SI
No


2.-
SI
No


3.-
SI
No


4.-
SI
No


5.-
SI
No


6.-
SI
No

Estilo de Música 
HEAVY

THRASH/DEATH

FLAMENCO

DJ 

PUNK

FUSION

REAGGE

GÓTICO 

ROCK

CANTOAUTOR

HARDCORE

POP

RAP-HIPHOP

LATINO

OTROS (RELLENAR): 



Teléfonos móviles de contacto 


Nombre
Móvil 


1.-



2.-



3.-



4.-



5.-



6.-


Correos electrónicos de contacto 




Myspace o página web del grupo




Foto de grupo




Breve texto de descripción del grupo


Periodo de inscripción entre el 10 a 24 de mayo.  

