FACÇÃO HEAVY METAL   M E T A L  L O R D Z 
FORMULÁRIO


D A D O S   P E S S O A I S

Nome:

Data de Nascimento: 



Telefone/Celular:

Endereço: 







       CEP:

Bairro/Cidade:

E-mail:





Homepage:

Ocupação:

P E R G U N T A S   R E L A C I O N A D A S   C O M   M Ú S I C A 

Quando e como começou a ouvir música:

	

	

	


3 Bandas Favoritas:


	
	
	


1º Álbum que comprou:

1º Álbum Heavy Metal que comprou:

1ª Música Heavy Metal que ouviu:

Melhor vocalista:

Melhor guitarrista base:

Melhor guitarrista solo:

Melhor baixista:

Melhor baterista:

Melhor tecladista:

Melhor produtor de álbuns:

Melhor banda:

Melhor álbum:

Melhor música:

1º Show de banda nacional que assistiu:

1º Show de banda internacional que assistiu:

O show que mais gostou de assistir:

Com qual freqüência costuma ir a shows:

Costuma ir freqüentemente na galeria do rock:

Toca algum instrumento musical:

Qual:

Se toca, possui banda: 

Momento Heavy mais surreal que teve:

Atual playlist (cite cinco álbuns):

	BANDA
	ÁLBUM
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