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ASSOCIAGAO DE CULTURA
ESPORTE LAZER E TURISMO
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1º CONCURSO GAY DO CARNAVAL DO CONTINENTE 2010

Ficha de inscrição

Nome do candidato ___________________________________________
RG: ____________________________CPF___________________________

Endereço completo: _____________________________________________

_____________________________________________________________

Data de nascimento:_____/_____/__ Idade atual_____________________

Telefone para Contato: __________________________________________

Naturalidade:__________________________________________________

Categoria que deseja concorrer: 

1 - Drag Queen (   )

2 - Beauty Queen (   )

3 - Apresentação Artística de Drag Queen (   )

Para as Categorias 1,2 e 3, informe quem produziu e o nome da fantasia: 

_____________________________________________________________________

Se menor de 18 anos apresentar autorização competente.
Rua Capitão Vieira, 83 Fundos – Lagoa da Conceição

Florianópolis – SC – CEP: 88062-115

Fone: (48) 9122 8088
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