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保護者署名

（　　　　　）
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本 人 と の 関 係推 薦 者 氏 名 （ふりがな）

推 薦 者 住 所

〒 　 　 　  −

T E L

携 帯
P H S

川満アート・テイメント（株）「夢つむぎ」ミュージックビデオ Cast オーディションに関するすべての収録

および収録映像ほか、提出書類の肖像権を放棄する事を了承します。  また、オーディションや撮影にかかる

交通費用は自己負担という事を了承します。

保護者同意欄（20歳未満の場合）

｢夢つむぎ｣ミュージックビデオ CASTオーディションに参加することに同意します。

推薦者記入欄推薦者記入欄
(推薦応募のみ記入)(推薦応募のみ記入)

印

印!
!

主催：川満アート・テイメント株式会社　　　　　　　応募用紙の送付先：〒215-0022　神奈川県川崎市麻生区下麻生3-27-22　川満アート・テイメント（株）「夢つむぎ」MV CASTオーディション係

お問い合せ先：TEL：044-989-6434（受付時間：10：00〜17：00　土・日・祝　除く） 　　e-mail: info@kawamitsu-at.cominfo@kawamitsu-at.com　　　公式ホームページ：http://kawamitsu-at.com/audition.html/http://kawamitsu-at.com/audition.html/

「夢つむぎ」MV CAST オーディション応募用紙

cm　　　　　kg

19　　　　　年　　　　月　　　　日（満　　　歳）

（　　　　）

（　　　　）

（　　　　）

　　  ＠

〒　　　　−

氏 名 （ ふ り が な ）

生 年 月 日

住 所

身 長 体 重

出 身 地

T E L

F A X

携 帯

P H S

e - m a i l

希望役を

○で囲む
(2役選択可能)

ちよ　　　秀一　　　えりか　　　警備員　　　さゆり　　　主婦

新人営業マン　　　サラリーマン　　　モデル　　　男子高校生１

男子高校生２　　　えりか父親　　　ダンサー　　　エキストラ

学校又は勤務先

（　　　年生）

応募の動機

あなたの夢・

目指している

ものを教えて

下さい

上半身
写真貼付

全身
写真貼付

※ 当社は、取得した個人情報を「夢つむぎ」MV CASTオーディションの目的達成のために必要な範囲で利用します。責任を持って個人情報を保護いたします。
※ 本オーディションに関連する提出物等は返却されませんのでご了承下さい。       ※上記情報に不正を発覚した場合は直ちに応募失格となります。

関係者記入欄


