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3º POP GAY DO CONTINENTE
Beauty Queen

Ficha de inscrição

Nome do candidato _____________________________________________
Nome Artístico (Se houver) _______________________________________
RG: ____________________________CPF___________________________

Endereço completo: _____________________________________________

_____________________________________________________________

E-mail: _______________________________________________________

Data de nascimento:_____/_____/__ Idade atual_____________________

Telefone para Contato: __________________________________________

Naturalidade:__________________________________________________

Categoria que deseja concorrer: 

1 - Beauty Queen ( categoria escolhida  )

Informe quem produziu e/ou nome da fantasia: 

_____________________________________________________________________

Se menor de 18 anos apresentar autorização competente.


