SZKOLA

FRYZJERSTWA - WIZAZU
MANICURE & CHARAKTERYZACJI
Warszawa / Chojnice / Gdansk
WPISOWE NA SZKOLENIE
UZUPELNIJ FORMULARZ DO DOKUMENTACIJI
Dane osobowe:
Szkolenie (wybierz kierunek) ...........ccoeevveviieviienieeniiennnnns
Nazwisko 1 imi¢ kursanta ..............cccoeeveeeeeiinveeeeennnen.
Rok 1 miejsce urodzenia .........cccceeeeveennnnnnne
Adres zamieszKania ...........ccoceveerieeeennenne
Wyksztatcenie ........ccccocvveeiieennenns
Termin szkolenia ..........ccccevevevvenieeienenne.
Szkolenie grupowe /indywidualne (Wybierz).........ccoevevveevienirennnnns

Wpisowe na szkolenie: ....coeeeeseessesees (pozostalos¢ w dniu rozpoczecia szkolenia w sekretariacie)

Prosimy po wypehieniu formularza i wptaty wpisowego na konto Szkoty o kontakt z Instruktorem
a takze przestania faxem potwierdzenia wplaty wpisowego .

nr. tel.0-501378592 (zawsze dostepny)
fax 0 52 3979338

Bank Millennium o/Chojnice

Paulina Barszczewska (instruktor migdzynarodowy) - zaznacz szkolenie kierunek i miejsce
konto 12 1160 2202 0000 0000 3118 0850

89-620 Chojnice

ul.buzycka 1 a

Zapewniamy materialy, urzadzenia, produkty do ¢wiczen ,zakwaterowanie i catering



