Premios
Laline

FORMULARIO CONFIRMACION

PARTICIPANTES
ANO:

Persona de contacto:

Email de contacto:

Nombre del artista/grupo o discogréfica:

Teléfono de contacto:

Pais de produccién: Ciudad:

Sitio Web y RRSS:

Titulo y género de la cancién:

Titulo del album:

« Mejor Cancion

« Mejor Album

« Mejor Colaboracién

« Mejor Videoclip

« Mejor Composicién

« Mejor Produccién Musical
« Mejor Ingenieria de Sonido
« Mejor Mezcla

« Mejor Masterizacion

« Mejor Diseiio Sonoro

« Mejor Show en Vivo

« Mejor Portada del Album

« Mejor Cancién Pop

CATEGORITAS:

Sefiale las categorias en las que desean concurrir al certamen (min. 1y méx. 5)

« Mejor Album Pop

« Mejor Cancién Rock

« Mejor Album Rock

« Mejor Cancién Electrénica

« Mejor Album de Musica
Electrénica

« Mejor Cancién Indie

« Mejor Album de Musica Indie

« Mejor Cancién de Musica
Regional

« Mejor Album de Mdsica
Regional

« Mejor Cancién Jazz
« Mejor Album de Jazz

+ Otras categorias:




www.premioslatino.es

Premios

COMO PARTICIPAR:

1. Rogamos lean detenidamente las Condiciones de Participacion que encontraran en nuestra pagina web antes de
confirmar su participacion. Firmando este documento de confirmacion, manifiestan que entienden y aceptan cada uno
de los puntos establecidos en las Bases.

2. Para su inscripciéon y envio de material, siga las instrucciones especificadas en el apartado PARTICIPA de nuestra
pagina web, claramente visible en la barra superior de menu de la misma.

3. Cada participante podra ser candidato a un maximo de 5 categorias con una o varias obras. El participante tendra que
abonar una acreditacion por importe de 495€ por cada categoria inscrita en la cuenta que aparece en el punto 4
mandando la hoja de inscripcidn junto con el justificante de pago a comunicacion@premioslatino.es con copia a
participantes@premioslatino.es

4, Recuerde que debe abonar 495 por cada categoria inscrita al n° de cuenta ES18 0081 0682 4500 0122 4026
referencia: Premios Latino

Los datos para transferencias internacionales son SWIFT/BIC: BSABESBBXXX IBAN CODE: ES18 0081 0682 4500 0122
4026 BANCO SABADELL BENEFICIARIO: EMOCION COMUNICACIONES S.L.

Persona Responsable de la confirmacién:

*Los datos indicados seran tratados de forma confidencial e interna para la organizacién

DNI: Cargo en la Empresa/Entidad:

Firma y sello de lo Cif de la Empresa/Entidad:

Empresa/Entidad:



