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Форма Заявки на участие в 1/4 Чемпионата России 2017 

Союза парикмахеров и косметологов России (СпиКР)

КОНКУРС БРОВИСТОВ


Волгоград, 10 ноября  2017 г., ВК ЭКСПОЦЕНТР

Название, адрес и телефон салона: _______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

ФИО участника: ______________________________________________________________________________________________

Регион проживания: ____________________________________________________ Дата рождения:_________________

Контактный тел.: __________________________, e-mail: _________________________________________________________

Я хотел(а) бы участвовать в следующей номинации:

(пожалуйста, отметьте крестиком соответствующий прямоугольник)

	Номинация / категория
	МАСТЕР


	ЮНИОР 

	Художественное оформление бровей (коррекция и окрашивание)

	
	
	


*Юниор – стаж работы до 1 года.
*Мастер – стаж работы более 1 года.

ВНИМАНИЕ!

При оплате участия в категории - мастер:

до 15 октября — 1500 руб., после 15 октября — 2000 руб., команда (5 и более человек) — 1500 руб.

При оплате участия в категории - юниор:

до 15 октября — 1000 руб.,  после 15 октября — 1500 руб., команда (5 и более человек) — 1000 руб.

Заявки и информация от участников принимаются по адресам:

Выставочный комплекс ВолгоградЭКСПО

г. Волгоград, пр-т Ленина, 65 а.,  Тел.: +7 (927) 253-17-70 - Филиппова Ульяна

Союз парикмахеров и косметологов Волгоградской области

г. Волгоград, ул. Новороссийская, 67. оф. 13., Тел.: 8(927)-510-14-99, 8 (927)533-32-31 — Сахнова Юлия

e-mail: spikvo@mail.ru
Заявки, поданные позже 30 октября, рассматриваются в индивидуальном порядке при наличии свободных мест.

В случае отказа от участия менее чем за 5 дней до его начала денежные средства не возвращаются. 

С условиями участия и оплаты ознакомлен.

“____”______________2017 г.                                Подпись__________________________
