
ANMÄLNINGSBLANKETT 

Till Forever Beautys Utbildning till Diplomerad Fransstylist 

Anmälningsdatum: ____________________________________ 

 

Datum för utbildning: _________________________________ 

Plats: Forever Beauty Skönhetsstudio, Slaggatan 29 Falun. 

ELEVUPPGIFTER: 

(Vänligen texta tydligt) 

Namn: 

____________________________________________________________________________ 

Personnummer: _________________________________________________________________ 

Adress: ___________________________________________________________________________ 

Postnummer & Ort: _____________________________________________________________ 

Telefonnummer: ________________________________________________________________ 

Mejladress: ______________________________________________________________________ 

 

Anmälningsavgiften på 2500 kr ska vara betald senast _________________ för att du ska få behålla din 

plats. Anmälningsavgiften betalas in på Bankgiro 182-1750. Resterande belopp (9500 kr) betalas 

senast 5 dagar innan kursstart. Vill du delbetala din kursavgift så finns det möjlighet att dela upp 

betalningen. Faktura skickas per mejl. 

Vill du delbetala din kursavgift? (Ringa in ditt svar)                    JA         NEJ 

OBS! ANMÄLAN ÄR BINDANDE 

Vid för få deltagare till utbildningen eller om kursinstruktören får förhinder erbjuds ett nytt 

kurstillfälle. Eleven förbinder sig att informera Forever Beauty senast 16.00 dagen innan om hon/han 

inte kan närvara på utbildningen. Om du som elev får förhinder krävs sjukintyg från läkare för att bli 

erbjuden ett nytt kurstillfälle. Eleven får sitt startpaket första utbildningsdagen. Eleven använder eget 

material under utbildningen, se startpaketet.  

Hur hittade du Forever Beautys Utbildning? (Ringa in ditt svar) 

Hemsida Facebook Annons Bokadirekt.se Affisch Visitkort 

 

Besökt salongen på Slaggatan 29 En vän tipsade mig Övrigt? ___________________ 

 

Anmälan sänds per post till:  

Forever Beauty i Dalarna AB 

Köpmansgränd 6D  

791 70 Falun 

______________________________________________          __________________________________________________ 

Underskrift                 Ort & Datum 

 

______________________________________________          __________________________________________________ 

Namnförtydligande                Personnummer/organisationsnummer 


