ПРИЛОЖЕНИЕ №11                      Директору Ассоциации парикмахеров
                                                              и косметологов   
                                                            Войтеховскому К.Б.

В Оргкомитет Мероприятия 
ХVII- й Международный Фестиваль Красоты «Роза Ветров HAIR - 2025»
[bookmark: _GoBack]и Чемпионата Республики Беларусь «Стиль и Красота-2025» по парикмахерскому искусству, декоративной косметике, ногтевому сервису и бров-дизайну.
 220084 г. Минск ул. Славинского 45-15 (далее – Мероприятие)
 Vel. +375 296 20 57 13. Mts. +375 297 00 20 57 13.
Е-mail   rozavetrovrb@mail.ru  ,  www.omc.apik.by .
                                                  Письмо
 О не возражение участия несовершеннолетнего ребенка в профессиональных стрижках и окраске волос, для участия в качестве модели на данном Мероприятии.

Страна __________________                                   Город (обл.) ______________________
                                                                                   _________________________________                                                                                                                                                         
Ф.И.О.модели/г.рожд._______________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес,тел,email,моб.телефон__________________________________________________________________________________________________________________________________
 
.
1.Паспортные данные. Телефон. Заявление__________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                  _____________________________________________________________________________
       Ф.И.О.                                                                                               Подпись родителя  
2.Паспортные данные. Телефон. Заявление.___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________                                                  ____________________________________________________________________________
        Ф.И.О.                                                                                              Подпись родителя                




