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
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