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Voice Professional

Röstbank
OBS: Var vänlig och texta !!!
Datum: ………………….

Förnamn:



Efternamn:



Adress:



Postnr/postadress:



Telefon dagtid:



Telefon kvällstid:



Mobiltelefon:



E-mail:



Personnummer:



Bg/Pg/Personkonto:



Bank & Clearnr:



Språkkunskaper:



Tidigare erfarenheter:



(T.ex. talinläsningar,

radio, sångped., 



tal-ped. etc)

Ger du Voice Professional tillåtelse att lägga ut ditt röstprov på vår hemsida (www.voice.se)?

Ja (
Nej (
Auditiondag & Tid: _______________________________

Röstprovsinnehåll – Språk: ________________________

                                                ________________________

                                                ________________________ 
Voice anteckningar:
Röstaktörs nr: 


Skrivit på kontrakt:
Ja  (
Datum: 

Sign: 

Fått kopia kontrakt:
Ja  (
Datum: 

Sign: 


Fått kopia på denna:
Ja  (
Datum: 

Sign: 

Underskrift:

Postadress:
Besöksadress:
Telefon: 08-24 07 07
Postgiro: 

Mosebacke Torg 16-18
Mosebacke Torg 16-18

   29 72-4 

SE-116 20 Stockholm
SE-116 20 Stockholm      Fax :      0771-24 07 07
Bankgiro: 





5884-2907

E-post: info@voice.se
Hemsida: www.voice.se 
 Org.nr:556477-0823
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