ПРИЛОЖЕНИЕ №18                      
В Оргкомитет Мероприятия 

ХIII-й Международный Фестиваль Красоты «Роза Ветров HAIR - 2020»
и Чемпионата Республики Беларусь «Стиль и Красота-2020» по парикмахерскому искусству, декоративной косметике и ногтевому сервису
 220084 г. Минск ул. Славинского 45-15

Тел/ Факс: 8 (017) 369 75 86 Vel. +375 296 20 57 13  Mts. +375 297 00 20 57 13

Е-mail   rozavetrovrb@mail.ru  ,  www.omc.apik.by .
                                                            Директору Ассоциации парикмахеров 

                                                            и косметологов                                                               

                                                            Войтеховскому К.Б.

                                                  ЗАЯВКА

                          О не возражение трансляции личности модели в                           СМИ (средствах массовой информации).
Страна __________________                                   Город (обл.) ______________________

                                                                                   __________________________________

Ф.И.О.модели/г.рожд._______________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес,тел,email,моб.телефон__________________________________________________________________________________________________________________________________
 Я,(ф.и.о)_______________________________________________________________________не возражаю о трансляции в моей кандидатуры СМИ, связанной участием в качестве модели в процессе прохождения данного Мероприятия, проводимого Ассоциацией парикмахеров и косметологов, и после проведения, в целях рекламной акции.
_______________________                                                  _____________________________

ФИО                                                                                             Личная подпись модели             

К заявлению обязательное приложение копии паспорта, если модель не совершеннолетняя, прилагается письменное разрешение родителей с подписями.
1.Паспортные данные. Телефон. Заявление__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________                                                  _____________________________

ФИО                                                                                                  Подпись родителя  

2.Паспортные данные. Телефон Заявление.___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_______________________                                                  _____________________________

ФИО                                               (подпись)                              Подпись родителя                
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