
 
 
 
 

Inschrijfformulier 
 
 
Bedrijfsnaam:  __________________________________________________________________ 

Naam:  __________________________________________________________________ 

Adres:  __________________________________________________________________ 

Telefoonnummer:  __________________________________________________________________  

Emailadres:  __________________________________________________________________ 

 
Schrijft zich in voor de volgende cursus / training: 
 
 __________________________________________________________________________________ 
 
O Manicure* Avond / Overdag Gewenste datum:  ________________________________ 

O Gel* Avond / Overdag Gewenste startdatum:  ________________________________ 

O Acryl* Avond / Overdag Gewenste startdatum:  ________________________________ 

O Allround* Avond / Overdag Gewenste startdatum:  ________________________________ 

* 
O Ja, ik wil ook graag het bijbehorende lespakket bestellen. 
O Ik betaal in 1 keer / ik betaal in termijnen 
 
 __________________________________________________________________________________ 
 
O Gel-lac** Gewenste datum:  ___________________________________________________ 

O Nail Art Gewenste datum:  ___________________________________________________ 

O Perfectie Gewenste datum: Datum wordt in overleg bepaald. _________________________ 

** 
O Ja, ik wil ook graag het bijbehorende lespakket bestellen. 
 
 __________________________________________________________________________________ 
 
Ik verklaar akkoord te gaan met de algemene voorwaarden opleidingen van Nailcentre Christine 
 
Naam:  ____________________________________________________________________ 

Handtekening:  ____________________________________________________________________ 

Datum:  ____________________________________________________________________ 

 

Nailcentre Christine 
Kerkweg 20 

2941 BM  Lekkerkerk 
06 22 47 89 92 

www.nailcentrechristine.nl 
info@nailcentrechristine.nl 

kvk 24300771 


