Заява на участь у  відкритому Сумському регіональному чемпіонаті з перукарського мистецтва, нігтьової естетики та макіяжу
ПІБ * ________________________________

Дата народження*______________________

Країна, місто * __________________________________

Ваша адреса 

Місце роботи*_______________________________

Мобільний тел* _________________________________

Ваш email____________________________________

Напрямок* _______________________________

(Перукарське мистецтво, нігтьова естетика, макіяж)

Класність учасника*_______________________________

(майстер, юніор, учень)

Номінації*_____________________________________

                    _____________________________________  
* - Обов'язкове для заповнення
Заповнену заяву треба надіслати на електронну пошту: regionalcupsumy@mail.ru

У темі листа вказати: «Заява на участь».
