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ЗАЯВКА НА КАСТИНГ 
«Тувинским добровольцам посвящается»
Имя________________________________________
Фамилия ____________________________________
Отчество____________________________________
Возраст_____________________________________
Рост _____________ Вес __________________
Размер одежды____________ Размер обуви_____________
Адрес проживания, телефон_____________________________________________
____________________________________________________




