
Navn

Adresse

Postnummer, By

Telefon

E-mail

Andre bemærkninger:

Sted, dato

Underskrift

Jeg  tilmelder mig til:

Med start dato:

Tilmeldingen gælder når vi har modtaget din indbetaling.
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TILMELDINGSBLANKET

Lyngby -Hovedgade 47, 1.  2800 Lyngby tlf.: 42 32 32 18   -  Cvr.nr. 29707129  -  www.massageskolen.com
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