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FICHA DE INSCRIÇÃO  

 
Nome:________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ____/____/____                            Sexo: (   ) Masculino (   ) Feminino  

Carteira de Identidade ______________________. CPF _________________________. 

Endereço:______________________________________________________________. 

Bairro:_____________________. Cidade:_____________________________________.  

Telefone: (    ) _____________________. Celular: (    ) ___________________________.  

E-mail:_________________________________________________________________. 

Local da Fotografia:______________________________________________________. 

Data da Fotografia: ______/______/___________.        

Título da fotografia______________________________________________________.  

Modalidade: (     )AMADOR  (     )PROFISSIONAL 

Categoria: (   )Apaixone-se por Alfredo Wagner  (    )Cultura e História (   )Gastronomia (    ) Hotelaria               

(     )Nossa terra, nossa gente  (     )Aventura e Ecoturismo (     )Turismo Rural e Agricultura (    )Capital 

Catarinense das Nascentes 

Alfredo Wagner, _________ de_______________________ de 2021.  

 

_____________________________________  

Assinatura do Fotógrafo 

 _____________________________________  

Assinatura do Responsável Legal  

(Para menores de 18 anos)  

 

COMPROVANTE DE ENTREGA DE FOTOGRAFIA 

Nome:_________________________________________________________________. 

Endereço:______________________________________________________________.  

Título da Fotografia:______________________________________________________. 

Data:_____________.              Assinatura do fotógrafo __________________________.  

Recebimento:_______________________________. Inscrição n°: ______________. 

Objetivo/Como foi feito/Relação da fotografia com Alfredo Wagner. 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Declaro que li e aceito todas as condições previstas no regulamento do   “APAIXONE-SE POR ALFREDO 

WAGNER”. 

Data_______________ 

Local_____________________________________________ 

ASSINATURA DO PARTICIPANTE): _________________________________ 


