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Заявка участника

Открытого Чемпионата Волгоградской области за

Кубок салонного первенства “Beauty Ring”

11 ноября 2011 г. 

Полное название организации _______________________________________________________________________________

Адрес ______________________________________________________________________________


Индекс


Город

Улица



Дом
.

Ф.И.О. руководителя/ Капитана Команды _______________________________________________________________________________

Контактные Телефоны __________________________ , ________________________________






МОБИЛЬНЫЙ



РАБОЧИЙ

e-mail: ___________________@ ______________.ru

Ф.И.О. Мастеров, мобильные контактные телефоны, постоянное место их работы

парикмахер/стилист _____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

нейл – дизайнер _________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

администратор __________________________________________________________________

С условиями участия ознакомлен: _______________

________ / __________________







ДАТА


ПОДПИСЬ

РАСШИФРОВКА

Заполненную Заявку участника необходимо отдать, либо отправить по факсу в Оргкомитет:

Организатор:









ВЦ «ВолгоградЭКСПО»: Волгоград, пр. Ленина, 65 Г, офис 5

Тел/факс:  +7 (8442) 55-13-17

Директор проекта: Вадим Дёмин. тел.: +7 (904) 405-55-35

Координатор проекта: Эльвира Воробьёва. тел.: +7 (905) 433-39-55

