
年 月 日

様 ( ) 歳

㊞

郵送先

AFE内　「STEP UP オーディション係り」　宛て
〒810-0041 福岡市中央区大名1丁目9-25-503

※ 加工無しの顔写真を同封してください。

電 話 番 号 職 業

応 募 者 氏 名

住 所

〒

保護者電話

※保護者欄は未成年の方のみ記載が必要です

保 護 者 住 所

同 居 の 場 合 は

不 要

〒

ふ り が な

保 護 者 氏 名

自己PR

STEPUPオーディション応募シート

男

・

女

年                      月                     日 生

記入日

ふ り が な

メ ー ル きっかけ

保護者メール


