ФЛП Дрожиной Н.В.

от  ___________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

____________________________, 

проживающей (его)_____________________

                                                                                                     (адрес) 

______________________________________ 

_____________________________ 

тел. (дом., моб.): ________________________

_______________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить меня в Учебный Центр «Світ Краси» на курс 

(имидж-консультантов, имиджмейкеров, базовый курс парикмахерского искусства, макияжа, ногтевой эстетики, наращивания ногтей, художественной росписи ногтей, косметологов, курс «быть стильной и фотообъективной»)

С правилами и порядком занятий в Учебном Центре «Світ Краси», ознакомлен(а), с условиями оплаты согласен(сна).

Дата ____________

 


Подпись _________________

