ATLANTIDA MEDICA DE ESPECIALIDADES, S.A. DE SEGUROS ‘\tld ntida

Pioners en la teva salut « BCN 1927

Hoja de inscripcién al Casting “Jo soy de... y soy de Atlantida

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos:
N° de asegurado/da:
N° DNI:

Edad:

Teléfono:

E-mail:

DISPONIBILIDAD HORARIA PARA EL DIA DEL RODAJE
(¢, Qué franjas horarias tienes disponibles?)

Dias laborables

Mafianas (marcar franjas horarias)
9-10 h
10-11 h
11-12 h
12-13 h
13-14 h
14-15h

Tardes (marcar franjas horarias) 15-16 h
16-17 h
18-19 h

Firma



