                                                    Директору Ассоциации Парикмахеров и                                          
                                                    Косметологов (РБ)      Войтеховскому К.Б.
                                                    Тел. +375 297 00 57 13
                                                    От ________________________________________________________                   _______________________________________________________________________________________________________________________  _______________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                  ( ФИО, адрес, личный E-MAIL, тел., наименование предприятия)
                                                         
                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу включить меня (ФИО)__________________________________________
на русском________________________________________________________________________________
на латыни____________________________________________________________________________________________________
(профессия)___________________________________________________в состав Национальной сборной Республики Беларусь по парикмахерскому искусству, для участия в индивидуальных и командных соревнованиях OMС HAIRWORLD Yokohama JAPAN -2021, 26-28 сентября. 
Заявки на регистрацию в состав сборной РБ, подаются до 25 мая 2021 года.

Номинация (на латыни):___________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________       ________________________________________________________________
Номинации, в которых принимал участие (Чемпионатах РБ , Международных чемпионатах и профессиональных фестивалях)  с указанием года и  занятых мест: _____________________________________________________________________________                                            _____________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 
Салон,город,домашний адрес,
Е-mail, тел., instagram_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                 __________________
Обязательные документы прилагаемые к заявлению:
1. Копия паспорта
2. Заявление от модели о не возражении трансляции в СМИ.
3. Копия паспорта модели
  (дата)__________________________    
 (ФИО, личная подпись ) ______________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. тел. Тренера закрепленного руководством АПиК:
_____________________________________________________________________________

