
 

CECH RZEMIEŚLNIKÓW 
Małej i Średniej Przedsiębiorczości oraz Pracodawców 

41-800 Zabrze, ul. Wolności 330, tel. 32 271 11 80, abc@cech.zabrze.pl 

 

 

 

 

Formularz zgłoszeniowy Uczestnika X Konkursu Fryzjerskiego  

„Kolorowe Nożyczki” 

Imię i nazwisko Uczestnika ....................................................................................................  

Telefon kontaktowy ...............................................................................................................  

Klasa (I, II, III), nazwa i adres szkoły .......................................................................................  

................................................................................................................................................  

Nazwa i adres zakładu pracy ..................................................................................................  

………………………………............................................................................................................... 

 

Ja niżej podpisana/y potwierdzam zapoznanie się z Regulaminem Konkursu Fryzjerskiego 

„Kolorowe Nożyczki” i zgłaszam chęć udziału w poniższych kategoriach konkursowych 

(należy wstawić krzyżyk):  

FALE NA MOKRO  

FRYZURA ŚLUBNA Z DŁUGICH WŁOSÓW  

 

.............................................  
Czytelny podpis Uczestnika 

(jego Rodzica/Opiekuna prawnego  

w przypadku Uczestnika w wieku 

poniżej 18. roku życia) 

 

Podpisany formularz zgłoszeniowy należy dostarczyć do Cechu Rzemieślników Małej 

i Średniej Przedsiębiorczości oraz Pracodawców w Zabrzu, ul. Wolności 330  

do dnia 8 listopada 2024 roku. 


