
Model/Actor/Talent  
团体申请表

提交此表格以及每位申请人至少 4 张照片； 
全长正面、全长侧面、肖像、个性

Faceswestnorthamerica@gmail.com

地址 

我们始终对合作和获得更多合作伙伴感兴趣。 您有兴趣成为比
赛的合作伙伴吗？

第二节：申请人

*如果超过五 (5) 人参与，请通过电子邮件提供信息

姓名 年龄 性别 模特     表演

城市
邮政编码

第一节：信息

机构名字 
联系人 

电话号码
报名的种类

模特和表演参加人数? 

组织网站

模特

表演
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