ANMALNINGSBLANKETT

Jag vill anméla mig till féljande utbildning:

KUrsens namn ........oovveeeeeiieeneannnnns Tid oo Datum..................

Uppgifter om deltagaren

Personnummer .........coovevveen.. Telefonbostad ..........covvivvvvvenen...

Telefonarbete ...l Mobiltelefon ...

Ovrig frivillig information
Jag sOkte den hér kursen darfor att: .............coooeiiiiiii e,

Anmadlningsavgiften (oftast 1 000 kr per kurs) inbetalas efter att du fatt besked
att du kommer med (inom tre arbetsdagar). Den ingar i kursavgiften.

GOTEBORGS MASSAGESKOLA Tel. 031-7115579 bankgiro  5230-4979

Sjohalsan Tel. 070-66 11 355; 0303-22 65 69
Sjohala 150 Moms-nr = VAT-nr  SE540803503701
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