IN TERNATIONAL BEAU TY AWARDS
ONLINE CUP 2024

Compila (in stampatello) Scegli la/le Inviaci i file
il modulo di Pre-registrazione Nomination e Categorie compilati e firmati

MODULO DI PRE-REGISTRAZIONE

DA COMPILARE IN STAMPATELLO

NOME COGNOME

STATO CITTA PROVINCIA

INDIRIZZO

CODICE POSTALE

P IVA o C.F. (facoltativo)

INDIRIZZO E-MAIL TELEFONO (CELL)

PROFILO INSTAGRAM

PROFILO FACEBOOK

Segnare la casella

autorizzo il trattamento dei miei dati personali da parte di Lash&Brow Channel

D Letta e compresa l'informativa sulla Privacy di www.lashandbrowchannel.com
al fine di rispondere alla mia richiesta.

+39) 331 80 47 111
VSWW.LAS)HANDBROWCHANNEL.COM : M
LASHANDBROWCHANNEL@GMAlL.COM



MODULO NOMINATION/CATEGORIE

Liscritto deve essere in possesso di almeno un Certificato che attesti la scelta della
Nomination, rilasciato da una Scuola o Accademia specializzata nel settore Lash & Brow/o PMU.

Chi si & precedentemente Classificato al 1°, 2° e 3° posto in un campionato Lash&Brow/PMU,
o & un Trainer puo iscriversi soltanto dalla CATEGORIA EXPERT in su!

E} CLASSIC 1D |:| JUNIOR D EXPERT

E] VOLUME SOFT 2D/4D [ Jounior [ experr
D VOLUME STRONG: 4D/8D [ Jounior [ experr
G LASH LIFTING [ ]ounior [ ] experr
G BROW LIFTING [ ]ounior [ ] experr

B EYEBROW TINT (no category)

| LASH VOLUME EFFETC SISSitiris it (no categony)

E} COLOR LASH (no category)
E] MICROBLADING [ Jwunior [ ]EexperT
E] HAIRSTROKES [ Jumior [ ] ExperT
G PIXEL BROWS [ Jwunior [ ]EexperT

SROE R S) e=

G AQUARELLE LIPS [ Jounior [ expert
D FULL LIPS [ ]ounior [ ]expert
B SHADED EYELNER (o categon)
B COVER UP EYEBROWS (no category)
E] COVER UP LIPS (no category)
D PMU LATEX HAIRSTROKES (no category)

_r’ D PMU LATEX LIPS (no category)

Se acquisti con una promozione, chiedi all'organizzazione il tuo codice promozionale:

)
—/




IN TERNATIONAL BEAU TY AWARDS

ONLINE CUP 2024

NUMERO TOTALE NOMINATIONS SCELTE B
HO UN REFERENTE (GIUDICE) st | nNo B

SE SI, NOME CODICE GIUDICE:

Ml SONO ISCRITTO/A AD ALMENO 6 NOMINATIONS
E VORREI PARTECIPARE AL GRAN PRIX SI D NO D

DATA FIRMA

Si prega di inviare il i seguenti documenti:

MODULO PRE-REGISTRAZIONE COMPILATO
COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA

COPIA DEL CERTIFICATO/CERTIFICATI CHE ATTESTI LA SCELTA
DELLA NOMINATION E LA CATEGORIA.

=)

+ 39 331 804 7111 ® lashandbrowchannel@gmail.com

La nostra organizzazione vi contattera per procedere al pagamento.

Metodi di pagamento: Poste Pay - Bonifico Bancario

LA SUA ISCRIZIONE SARA VALIDA SOLO DOPO AVER
RICEVUTO ANCHE LA COPIA DEL PAGAMENTO

MODULO DI PRE-REGISTRAZIONE | = ¢39) 33180 47108

LASHANDBROWCHANNEL@GMAIL.COM
CHANNEL




