ПРИЛОЖЕНИЕ:1
                                                 
                                                      ЗАЯВКА 
                        
         Открытый Чемпионат на   «КУБОК МИНСКА-2017»
         Первенство на звание Чемпиона в индивидуальных видах работ
      по парикмахерскому искусству, декоративной косметике  и нейл-дизайну
         
                   
Город (обл.) __________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Наименование организации адрес, факс, тел. (раб./моб.), Е-mail(салона, учебного заведения и т.д) 
_____________________________________________________________________________
И.Ф., тел. тренера (разборчиво)
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. участника (разборчиво)
Статус:  «Мастер» или   «Юниор»  (ненужное вычеркнуть) 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Личные координаты участника:   Адрес, конт.тел. .(моб./дом) E-mail , Возраст участника юниора
      


Номинации (с указанием на ком выступает конкурсант) 1___________________________________________________________________
2____________________________________________________________________________3____________________________________________________________________________4____________________________________________________________________________5___________________________________________________________________________ 
 
 
_______________________                                                  _____________________________
                 (дата)                                                                        (личная подпись участника)
                  













ПРИЛОЖЕНИЕ №2
                                                           ЗАЯВКА  
          Открытый Чемпионат на   «КУБОК МИНСКА-2017»
                      Командное  первенство по парикмахерскому искусству
                              среди учебных  заведений, школ и студий.                                                                                                                                   
                                                        Статус: Юниоры
                      
Город (обл.) __________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Наименование организации адрес, факс, тел. (раб./моб.), Е-mail(салона, учебного заведения и т.д) 

	№п/ п                           
	                                             Ф И О



                           1 вид. «Классическая укладка волос»   или
	                           
	

	
	

	
	


                                   «Модная прическа на длинных волосах»
	
	

	
	

	
	


                         2 вид. Мужской  образ  «STREET STYLE» или
	
	

	
	

	
	


	                          Женский  образ  «STREET STYLE»
	
	

	
	

	
	


	                          3 вид.   Женская салонная стрижка  с укладкой  «Fashion» или
	                  
		

	
	

	
	


                                          Мужская салонная стрижка  с укладкой  «Fashion
	
	

	
	

	
	


                              4 вид. «Прическа новобрачной на длинных волосах»  
	
	

	
	

	
	


                            5 вид. «Фантазийная прическа с использованием 
                                                         постижерных изделий»»  
	
		

	
	

	
	


Данная заявка подается вместе  с личными регистрационными заявками от участников команды, по участию в индивидуальных видах соревнований.


Руководитель команды:_______________________________________________________
(Ф.И.О., должность, контактный телефон)

_____________________________________________________________________________
                                       (подпись, М.П.)



               








































 ПРИЛОЖЕНИЕ:3
                                                 
                                                 ЗАЯВКА 
                        
        10-й Фестиваль красоты «Роза Ветров HAIR-2017»                       
         по парикмахерскому искусству, декоративной косметике 
                                                и нейл-дизайну
                   ( одиночные и комбинированные виды работ)
                      
Город (обл.) __________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Наименование организации адрес, факс, тел. (раб./моб.), Е-mail(салона, учебного заведения и т.д) 
_____________________________________________________________________________
И.Ф., тел. тренера (разборчиво)
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. участника (разборчиво)
Статус:  «Мастер» или   «Юниор»  (ненужное вычеркнуть) 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Личные координаты участника :   Адрес, конт.тел. .(моб./дом) E-mail,  Возраст участника юниора


Номинации (с указанием на ком выступает конкурсант) 1___________________________________________________________________
2____________________________________________________________________________3____________________________________________________________________________4____________________________________________________________________________5___________________________________________________________________________ 
 
 
_______________________                                                  _____________________________
                 (дата)                                                                        (личная подпись участника)
















[bookmark: _GoBack]ПРИЛОЖЕНИЕ:4           

                     10-й Фестиваль красоты «Роза Ветров HAIR-2017» 
                            Командное  первенство по декоративной косметике 
                                           среди учебных  заведений, школ и студий                                                                                                                              

                      
Город (обл.) __________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Наименование организации адрес, факс, тел. (раб./моб.), Е-mail(салона, учебного заведения и т.д) 
               
                1 вид. «Фантазийный макияж» 
	
	

	
	

	
	


    
           2 вид. «Креативный макияж»	
	
	

	
	

	
	


	           3 вид. «Свадебный макияж»
	
	

	
	

	
	


	           4 вид.  Макияж с обложки №1«ART MAKE-UP»        или
	
	

	
	

	
	


         Макияж с обложки№2  «BEAUTY MAKE-UP»     (на выбор)
	
	

	
	

	
	


Данная заявка подается вместе  с личными регистрационными заявками от участников команды, по участию в индивидуальных видах соревнований и оплатой Регистрационного взноса за участие Команды.


Руководитель команды:_______________________________________________________
(Ф.И.О., должность, контактный телефон)
______________________________________________________________________
                 (дата)                                                                    (подпись, М.П.)






ПРИЛОЖЕНИЕ:5

ЗАЯВКА  
               10-ый Фестиваль красоты «Роза Ветров HAIR-2017»
                                Командное  первенство по Нейл-дизайну                   
                                   искусству среди учебных заведений, школ и студий.
                                                                                                                                                          
                      
Город (обл.) __________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Наименование организации адрес, факс, тел. (раб./моб.), Е-mail(салона, учебного заведения и т.д) 

                             
	№п/ п                           
	                                             Ф И О


    
                         1 вид. «Моделирование ногтей по гелевой технологии»  
	                           
	

	
	

	
	


                          или  «Моделирование ногтей по акриловой технологии»
	
	

	
	

	
	


	                           2 вид  Конкурсное моделирование ногтей в форме «СТИЛЕТ» или
	
	

	
	

	
	


	                                      «Салонный дизайн цветными гель-лаками»
	
	

	
	

	
	


                                 3 вид.  Готовая работа в шкатулке  №5 - №10    (на выбор)
	                  
	

	
	

	
	


                                  4 вид.   Дизайн ногтей с обложки  №1  или                           
	
	

	
	

	
	


                                              Дизайн ногтей с обложки  №2  или   
	
	

	
	

	
	


                                         Дизайн ногтей с обложки  №3    (на выбор)                   
	
	

	
	

	
	


                               5 вид.     «Мужской салонный маникюр» или
	
	

	
	

	
	


                                                       «Салонный маникюр»
	
	

	
	

	
	


                                     6.вид       «Комбинированный педикюр»
	
	

	
	

	
	


Данная заявка подается вместе  с личными регистрационными заявками от участников команды, по участию в индивидуальных видах соревнований.


Руководитель команды:_______________________________________________________
(Ф.И.О., должность, контактный телефон)

_____________________________________________________________________________
                 (дата)                                                                    (подпись, М.П.)

