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MUSA DA FEIJOADA DO LUCCA 2011

Ficha Oficial de Inscrição

Representante de:...............................................................

A representante, ao preencher e assinar a ficha Oficial de Inscrição declara conhecer o Regulamento do concurso “Musa da Feijoada do Lucca 2011”, e se compromete a cumpri-los em todos os seus itens sob pena de ter sua inscrição cancelada sem qualquer direito a reparações.

A. Informações Gerais

Nome: ...................................................................................................................

Endereço:..............................................................................................................                                                                                          Cidade:....................................................... CEP: .................................................

DN:...........................Idade:.....................

RG: ....................................................... CPF:.......................................................

Passaporte:..................................................

Nome da Mãe:.......................................................................................................

Nome do Pai:.........................................................................................................

Fone Pai:.................................................  Fone Mãe:...........................................

E-mail:....................................................................................................................

Telefone fixo:..................................... Telefone celular:..........................................

B. Informações Específicas

Altura:.........................  Peso:.............................  Manequim: ...............................

Calçado Nº..............  Olhos: ..............................  Cabelos: .................................. 

Estado Civil:..................................... Profissão:.....................................................

Tempo de Serviço:........................... Estuda?Onde:..............................................

Curso:..............................................  Conhecimento de Idiomas:..........................

Pessoa a ser contatada caso necessário:.............................................................

Fone:.............................................                                     

C. Outras Informações

Tem alguma restrição alimentar?........... Qual....................................................... 

Fuma?.........  É alérgica?........A que?.......................   Tipo Sanguíneo; ..............

“A candidata declara, sob a pena da lei, que as informações prestadas são verdadeiras, corretas, atuais e completas sobre si mesma, responsabilizando-se por toda omissão e / ou imprecisão de seus dados pessoais “

Ass. Representante: ______________________________________

Data da Inscrição: ___/____/_____
