
 

 

 

 

 

1. Данные о юридическом лице-заявителе 
 
Название: ________________________________________________________________________ 
 
Организационно-правовая форма: ___________________________________________________ 
 
Юридический адрес: _______________________________________________________________ 
 
Почтовый адрес: __________________________________________________________________ 
 
Ф.И.О. руководителя: ______________________________________________________________ 
 
Контактные телефоны: _____________________________________________________________ 
 
Электронная почта: ________________________________________________________________ 
 
Вебсайт, твиттер и т.п: _____________________________________________________________ 
 
2. Профессиональная информация 
 
Основные сферы деятельности юр.лица_______________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Общая численность сотрудников _____________________________________________________ 
 
Численность персонала, имеющего отношение к прикладной эстетики и спа _________________ 
 
Профессиональная квалификация персонала (перечислить) ______________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
Продолжительность работы юр.лица на рынке прикладной эстетики и спа __________________ 
 
Участие юр.лица в выставках, конференциях, форумах индустрии красоты и здоровья (укажите, 
в каком качестве – экспонент, спонсор, партнер) ________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
Как Вы оцениваете положение Вашей организации на рынке прикладной эстетики и спа? 
Подчеркните подходящее определение или укажите свое: лидер индустрии, лучший 
производитель оборудования, успешный дистрибьютор профессиональной косметики, 
развивающаяся компания  
_________________________________________________________________________________ 
 
Есть ли у Вас партнеры на рынке прикладной эстетики и спа? Если да, укажите, кто  именно 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Есть ли у Вас конкуренты на рынке прикладной эстетики и спа? Если да, укажите, кто именно 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
3. Данные уполномоченного представителя. 
 
Ф.И.О.___________________________________________________________________________ 
 
Должность в организации-заявителе __________________________________________________ 
 



Образование, квалификация_________________________________________________________ 
 
Стаж работы в организации _________________________________________________________ 
 
Опыт работы в индустрии красоты и здоровья __________________________________________ 
 
Контактные данные (телефон, эл.почта) _______________________________________________ 
 
4. Участие в работе Ассоциации прикладной эстетики и спа 
 
Какие направления деятельности Ассоциации важны или интересны для Вашей организации? 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Какой вклад может внести Ваша организация в деятельность Ассоциации? 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Есть ли у Вас дополнительные пожелания или рекомендации, касающиеся направлений работы 
Ассоциации? Если да, укажите, пожалуйста. 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ф.И.О. руководителя _______________________________________________________________ 
 
Подпись ______________________________ 
 
М.П. 


