
 
 
 
 
 

 1º ARRAIÁ DE QUADRILHAS DE  LINHARES  
 

LINHARES – ES – 29/06 a 01/07 de 2012 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 
 
NOME DO GRUPO DE QUADRILHA:___________________________________________ 
.  
RESPONSÁVEL:____________________________________________________________ 
.  
ENDEREÇO:_______________________________________________________________ 
 
BAIRRO:__________________________________________________________________ 
 
CIDADE:__________________________________________________________________ 
 
TELEFONE: (___)_________-__________________________________________________ 
 
 E-MAIL:___________________________________________________________________  
 
 
 
 

 Declaro estar de acordo com todos os Artigos do Regulamento do 1º Arraiá de 

Quadrilhas de Linhares, e ciente de que as informações acima são verdadeiras. 

 

 

Linhares,_____de Junho de 2012. 

 
_________________________________________________________ 

Assinatura do Responsável 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1º ARRAIÁ DE QUADRILHAS DE LINHARES  
 

RELAÇÃO DOS COMPONENTES  
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ENTREGAR A FICHA DE INSCRIÇÃO  NO CENTRO CULTURAL “NICE AVANZA” 

ENDEREÇO: RUA DA CONCEIÇÃO S/N - TEL: (27) 3264-3982    

quadrilhajunina2012@hotmail.com  


