moederannecasting

Inschrijfformulier

Achternaam

Voornaam

Geboortedatum

Geboorte-
plaats/land

Nationaliteit

Straatnaam
en nummer

Postcode en
Woonplaats

Lengte
(precies opmeten)

Confectiemaat

Schoenmaat

Kleur ogen

Haarkleur

Jeansmaat
(niet voor baby’s)

Boordmaat (man)

Bijzonderheden
(bijv. bril, tatoeage)

Tel. privé

Tel. werk
(onder welke naam/
dagenf/tijden)

) Faxnummer
Tel. overige met
naam E-mailadres
Relevante hobby’s Beroep

Ervaring als model

Bij andere bureaus
ingeschreven?

JA

Indien ja bij

NEE welke?

Bank- of gironummer

Op naam van

(voorletters en achternaam)

Woonplaats

Moederannecasting-Spiegelgracht 31, 1017JP Amsterdam, Tel 020 5238000, Fax 020 4208332

e-mail: welcome@moederannecasting..nl




