
 

 

FORMULARZ ZAPISU 

KURS:  

 

    21.01.2023  -  HOLISTYCZA TERAPIA TRĄDZIKU  

    4-5.02.2023 -  FACE&BODY LIFT TAPE 

    4-5.02.2023 -  SUCHE IGŁOWANIE POD KONTROLĄ USG 

    25-26.02.2023 - KOMPLEKSOWA TERAPIA POWIĘZI Z DIAGNOSTYKĄ     

FUNKCJONALNĄ 

 

IMIĘ I NAZWISKO: 

…………………………………………………………….. 

E-MAIL:  

……………………………………………………………. 

TELEFON: 

……………………………………………………………. 

ULICA : 

……………………………………………………………. 

KOD POCZTOWY : 

……………………………………………………………. 

 



KIERUNEK I ROK STUDIÓW:  

……………………………………………………………. 

DOKUMENT SPRZEDAŻY:  

        Paragon             Faktura  VAT 

Dane do FV ( w przypadku wyboru tej opcji ): 

……….…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………… 

……….…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………… 

 

 

Zaznacz wszystkie zgody: 

* 

* 


