
 

3D Műszempilla tanfolyam 
 

JELENTKEZÉSI LAP 
-3D Műszempilla tanfolyam- 

 
Név (nyomtatott betűvel):……………………………………………………………………………………………… 
 
Lakcím:.…………………………………………………………………………………................................................ 
 
Munkahelyi cím:……………………………………………………………………………………............................... 
 
E-mail:............................................................................................................................................................................... 
 
Telefon(ok):.....……………………….....................  Mobil:…......................................................................... 
 
Képzési nap: 2009. Április 1. 
 
Jelentkezést csak befizetett tandíj esetén tudunk elfogadni, ezért kérjük mellékelje a befizetés igazolását! 
 
A jelentkezési lapot küldje kitöltve: 
Postai úton: Capelli Kft. 3530 Miskolc, Nagyváthy J. u. 3. 
E-mailben: capelli@t-online.hu 
Fax: Fax: 46/506-197 
 


