OLIMPIA

Day Spa

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

»METAMORFOZA Z Olimpia Day SPA”.

IMIE I NAZ VIS O e e e e

DAT A UR O D ZENI A e e

ADRES ZAMIES ZKANI A e

TELER ON:

M AL e

ZAWOD WYKONYWANY: ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

P A S

VR O S T

A G A

VK

OBWOD BIUSTU: ittt e e e e e e e e e

OB W OD TALIL e e

OBWOD BIODER: ettt

JAK OCENIASZ STAN SWOJEJ CERY . ..o

JAK OCENIASZ STAN SWOJEGO UZEBIENIA: ... .. e

DLACZEGO CHCESZ WZIAC UDZIAL W PROGRAMIE ,METAMORFOZA Z Olimpia Day SPA™?

SKAD DOWIEDZIALES SIE O CASTINGU? ....oviiiiiiiiiiiiiie e e
DLACZEGO TO WELASNIE CIEBIE POWINNISMY WYBRAC? .....ccciiiieiiiieeicieeieaeeaae e

Poprawne zgtoszenie powinno zawiera¢ zdjecia:

1. twarzy bez makijazu, z usmiechem prezentujgcym stan uzebienia
2. sylwetki - przéd

3. sylwetki -tyt.

Olimpia Day Spa, ul. Hotelowa 12, 44-213 Rybnik, e-mail: olimpia@sparybnik.pl



