
フリガナ    生年月日    

氏名   西暦         年       月      日（      歳） 

学校名   学年   

身長 ｃm 体重 ｋｇ 靴のサイズ ｃm 

バスト ｃm ウエスト ｃm ヒップ ｃm 

住所 

〒     － 

    

自宅電話            －           － 加盟店名  

携帯電話            －           －   

メールアドレス    

    

はい ・ いいえ 
事務所名： 
 

事務所℡： 
  

現在、モデル・タレント事務所に 

所属していますか？  
※「はい」の場合は右を記入下さい 

     

自己ＰＲ      

顔正面写真を貼ってください 
  

※写真はタテに撮ったもので、ハッキリ写っているもの 

 

※写真のウラに必ず名前・住所・電話番号を記入下さい 

全身写真を貼ってください 
  

※写真はタテに撮ったもので、ハッキリ写っているもの 

 

※写真のウラに必ず名前・住所・電話番号を記入下さい 

保護者の承認 

日本きものシステム協同組合制作のＣＭ及びパンフレットモデルオーディションへの応募に同意します。 

 

保護者署名                                                                      印 

※ 応 募 さ れ た 方 の 個 人 情 報 は 、 日 本 き も の シ ステ ム 協 同 組 合 及 び 加 盟 店 が 保 持 し 、 本 企 画 実 施 の た め の み に 使 用 し ま す 。 こ れ ら の 個 人 情 報 を 別 の 目 的 で 使 用 し た り 、 第 三 者 に 提 供 す る こ と は あ り ま せ ん 。 


