Заява
на участь у міському конкурсі «Кращий сумський кондитер»
ПІБ * _______________________________________________________________
Дата народження*_____________________________________________________
Країна, місто * _______________________________________________________
Місце роботи (навчання)*______________________________________________
Мобільний тел* ______________________________________________________
Email________________________________________________________________
Напрямок* __________________________________________________________
Класність учасника*___________________________________________________
(майстер, початківець - учень)
Номінації*___________________________________________________________
                    __________________________________________________________ 

* - Обов'язкове для заповнення
Додатки:
1. Особиста медична книжка учасника (копія).
2. Технологічна картка кондитерського виробу.
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