Formularz zgłoszeniowy
Kurs SM System A i B
Termin: 16-17.11.2019
Miejsce: Tarnów
	Nazwisko i imię
	Wykształcenie /kierunek studiów
	Adres zamieszkania
	E-mail /Telefon
	Jeśli ma być wysłana faktura:

Nazwa firmy lub imię i nazwisko, adres, NIP

	
	
	
	
	


Proszę podać tytuł, imię i Nazwisko jakie ma być na Certyfikacie!

…........................................................................................................................

Płatność:  

kwota.850 zł  na konto:  
Therapy Services Marek Mielak

ul. Mościckiego 14 33-100 Tarnów

tytułem: stabilizacja spiralna – kurs Tarnów

nr konta: 37 1500 1748 1017 4034 8826 0000
· warunki płatności: wpłata zaliczki w wysokości 300 zł do dnia 01.11.2019. Pozostałą kwotę (550zł) należy uiścić do dnia 15.11.2019 roku. 
