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 15 Чемпионат России 
по кулинарии и сервису

09 – 12 октября 2017 года, Россия, Москва

Оргкомитет: тел/ф. +7 (495) 637-94-40 
e-mail: m.belkina@pir.ru
АНКЕТА-ЗАЯВКА 
НА ИНДИВИДУАЛЬНОЕ УЧАСТИЕ

В правых колонках цифрой отметьте номинации, в которых хотите участвовать. Цифра означает, сколько работ в номинации вы планируете выставить на соревнованиях.
	Категория D. Арт-класс (без дегустации)

	D1: Художественные изделия из пищевых продуктов (панно, картины, композиции)
	 
	D5: Сахарные цветы
	 

	D2: Работа из карамели
	 
	D6: Анимационный/ вылепленный торт
	 

	D3: Работа из шоколада
	 
	D7: Детский торт
	 

	D4: Работа из марципана и сахара
	 
	D8: Шоу-торт
	 

	
	
	
	

	Категория Т. Индивидуальные соревнования (частичная дегустация)

	Т 1: Кондитерский стол Candy Bar (сладкий стол) 
	

	Необходимо заполнить все пункты на компьютере или разборчиво от руки печатными буквами 

	ФИО
	

	Дата рождения
	
	Гражданство
	

	Место работы 
	 



	Должность
	 
	Специальность/ разряд/ квалификация
	 

	Полный адрес работы, 

в т.ч. почтовый 
	ул. 

	
	Индекс
	Город
	Страна

	Рабочий телефон (с кодом города)
	
	Моб./тел.
	E-mail:


	Домашний адрес
	
	Д/тел.

	Краткое резюме о своей профессиональной деятельности: 

опыт работы; членство в проф. организациях; участие в профессиональных соревнованиях, награды; 

другие достижения. 
	


Отметьте галочкой, если вам необходимо что-либо из перечисленного*:

	Помощь в организации проживания
	
	Проживание с возможностью использования холодильника
	
	Проживание с возможностью использования полноценной кухни (в вечернее или ночное время)
	


*Оргкомитет не гарантирует помощь в проживании, но приложит все усилия по поиску возможностей
С формулами соревнований ознакомлен и согласен со всеми условиями и правилами (подпись/дата) ___________/ ___________________

Информация, необходимая для оплаты регистрационного взноса:

При оплате от физического лица указываются паспортные данные плательщика:
ФИО плательщика _________________________________________________________________
Серия________________ номер__________________________

Кем выдан__________________________________________________________________________

Дата выдачи___________________________
При оплате от юридического лица для оформления счета указываются реквизиты организации:
Организация:________________________________________________________________________
Юридический адрес:_________________________________________________________________
Фактический адрес:__________________________________________________________________
Полное наименование банка:__________________________________________________________
Расчетный счет: ___________________________ Кор. счет банка:___________________________
БИК:____________________________ИНН:________________________КПП:_________________
ФИО руководителя/должность:________________________________________________________
Действует на основании_______________________________________________________________
Телефон:___________________________ Факс:__________________e-mail:___________________ 
М. П. 
