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Félag hársnyrtisveina

Stórhöfða 25
110 Reykjavík

Nafn​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________

Kennitala____________________

Heimilisfang_____________________________________

Póstnr._______________

Númer banka_________________
hb________
Reikningsnr:___________

Gsm______________
Hs______________
Vs______________
Netfang_____________________
Vinnustaður______________________________________



Hver heldur námskeiðið_____________________________

Tímasetning___________

Námskeið_________________________________________

Námskeiðsgj.__________

___________________



____________________________________________

dagsetning







undirskrift

Fylgigögn með umsókn 
(
Greiðslukvittun

· Staðfesting skóla

(
Úthlutað kr. ___________

um styrk úr


Menningar- og fræðslusjóði F.H.S


Tómstundarnámskeið - líkamsrækt











