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Namn:
Adress: Postadress:
Telefon: Mobil:

Email adress:

Personnummer:

Jag ansoker till kurs: (datum & kursnamn)

Beritta kortfattat om dig sjdlv och varfor du vill ga denna utbildning;

Har du nédgon tidigare erfarenhet eller utbildning inom make up, hér eller naglar?

Vilka dr dina framsta intressen?

Har du négra allergier eller annat vi behdver veta?

Villkor for ansdkan. Anmaélningsavgift 2.000.- betalas in pd BG: 575-1193 eller swish 070-8529979 i
samband med anmélan {ill skolan. Efter ans6kan inkommit ringer vi dig alt. mailar med dterkoppling och

antagningsbesked. Kursavgiften betalas via BG eller Swish och ange namn som referens. Om du blivit antagen
till skolan och sjélv hoppar av dr anmélningsavgiften EJ aterbetalningsbar. Vid uppvisande av lakarintyg eller

om du inte blir antagen s betalas den tillbaks eller du far ha den innestaende till nésta kurs.

Jag har last, forstatt och godkdnner villkoren for ansdkan.

Underskrift Namnfortydligande Ort & datum
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