
 
 

Rúa Alfonso XIII, 7 – 2º Of. 8. 36002 Pontevedra 
Tfno. / Fax. 986 847 074 

secretaria@gaiteirosgalegos.com 

Enquisa para a confección dunha Base de Datos de 
Artistas de Música Tradicional Galega. 

Nome Artístico:  

Enderezo:  

Cód. Postal:  Cidade:  

Provincia:  País:  

Correo-e:  

Sitio Web:  

Teléfonos:    Fax:  

CO
NT

AC
TO

 

Representante:   Tfno.:  

 
Formato (3):  

Instrumentos(4):  

Repertorio Espectáculos ofertados 5 Caché Nº de 
persoas Trad.(1) Autor(1) 

Traxe 
Trad.(1) 

Actuación en escenario      
Actuación de rúa      
      
      
      
      
      

AC
TI
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DA

DE
  A

RT
ÍS

TI
CA

 

      
[Continúa]

                                                 
1 Marcar cunha aspa (x) se a resposta é afirmativa. En caso contrario, deixar en branco. 
2 O Banco e número de conta son optativos, pero necesarios para poder facer efectivo o importe de 
posibles actuacións. Lembre incluír os 20 díxitos da conta nos recadros ao efecto.  
3 Solista, dúo, cuarteto, requinteiros, pandereteiras, murga, grupo de baile, regueiferios, contacontos, etc. 
4 Describa o tipo e número de instrumentos que interveñen. 
5 Completar con todos os tipos de espectáculo 

Nome:  

Enderezo:  

Cód. Postal:  Cidade:  

Provincia:  País:  

CIF:  Alta no IVE (1):   FA
CT

UR
AC

IÓ
N 

Banco(2):  CCC:     



 

 

 

 

                                                 
6 Marcar cunha aspa (x) se o compoñente do grupo é socio da Asociación de Gaiteiros Galegos.  
7 Marcar cunha aspa (x) os documentos que se acompañen para completar a información.  
8 Nome do grupo ao que pertencen os datos da enquisa.  

Título Ano Formato 
   
   
   
   
   DI

SC
OG

RA
FÍ
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Nome e Apelidos Actividade / Instrumento Socio (6) 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

PR
IN
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  C
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Documentos Adxuntos (7) Observacións 
Fotografías  
Dossier  
Material Publicitario  
Discografía  
Rider (Especif. Técnicas)  
  
  OU

TR
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 N
FO

RM
AC

IÓ
N 

 

  

 

 
Eu, __________________________________________, con DNI ___________________, en nome e 
representación de(8)______________________________________________, autorizo á Asociación de 
Gaiteiros Galegos a que inclúa os datos da presente enquisa na súa base de datos e faga uso dos 
mesmos, publicando no seu portal web unicamente os datos de contacto. 
 
 
 AU

TO
RI
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CI
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Asdo:  Lugar e Data:  
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