[image: image1.jpg]//co Ry

//

ms_m

'9
Q\\
Your: Nails



ЗАЯВКА УЧАСНИКА
Змагання з манікюру

«Your Nails. Світ манікюрного мистецтва»

Прізвище, ім’я, по-батькові _____________________________________________________
_________________________________________________________________________________

    Назва номінації «очна»:

*________________________________
*________________________________
*________________________________

*________________________________

    Назва номінації «заочна»:

    *________________________________

    *________________________________

    *________________________________

Місце роботи(навчання)    *________________________________

Контактні дані  -тел*________________________________

Електронна почта *________________________________
   Дата __________________________

   Підпис учасника (керівника) /_________________________/
   Заявки приймаються до 1 грудня 2016 р.
