AUFNAHMEANTRAG

FRISEUR-
KOSMETIK

In die Friseur- & Kosmetik-Innung Chemnitz Mittelsachsen Zwickau

Friseur- / Kosmetiksalon:

Name des Geschaftsfiihrers:

Anschrift des Salons:

Telefon / Fax:

E-Mail:

Er6ffnung des Geschafts:

Anzahl Betriebsstatten:

Anschrift des Geschaftsfihrers:

Datum Meisterabschluss:

Datum, Ort
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Unterschrift, Stempel



