Formularz zgłoszeniowy on – line

Akademii Promocji Zdrowia

Temat kursu : Masaż  klasyczny i relaksacyjny

Etap I – podstawowy

Imię i Nazwisko uczestnika:

Data i miejsce urodzenia:

Numer Pesel:

Adres zameldowania:
Kod pocztowy:

            Miejscowość:

Ulica: 




nr domu:

           nr mieszkania:



nr telefonu:



email:

Adres do korespondencji: (wypełnić, gdy jest inny niż podany powyżej)

Dane do faktury:

Podmiot (na kogo ma być wystawiony rachunek):

NIP :
