
Imię .......................................................................................................................................................................................

Nazwisko ................................................................................................................................................................................

Nazwa firmy ...........................................................................................................................................................................

Kod pocztowy........................................................................................................................................................................

Miasto.....................................................................................................................................................................................

Adres......................................................................................................................................................................................

Telefon....................................................................................................................................................................................

E-mail.....................................................................................................................................................................................

NIP .........................................................................................................................................................................................

Jaką działalność reprezentujesz?:

Day spa

Gabinet kosmetyczny

Gabinet makijażu permanentnego

Gabinet manicure/pedicure

Gabinet masażu

Hotel spa / wellness

Lekarz

Gabinet dermatologii estetycznej

Gabinet medycyny estetycznej

Salon fryzjerski

Studio wizażu

Szkoła

inne.....................................................................................................................................................................

Wyrażamy zgodę na zamieszczenie naszych danych osobowych w bazie Beauty In Sp. z o.o. Press sp.k.oraz jej partnerów i wykorzystywanie ich 
w celach marketingowych (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych, Dz. U. nr. 133, poz. 883) z możliwooecią wglądu do swoich
danych oraz prawem do ich aktualizowania.

Chcę otrzymywać na podany adres e-mailowy materiały informacyjne wydawnictwa LNE & spa.

Data.............................................                                                      Podpis....................................................................

Odeœlij faksem (42) 661 62 83 lub poczt¹ na adres: Redakcja LNE & spa, edycja polska, ul. Piotrkowska 49, 90-413 £ódŸ

Formularz zgłoszeniowy

nowości w kosmetyce

24. Międzynarodowy Kongres
i Targi kosmetyczne LNE & spa


