
Clinical Hypnosis Training 
 

HYPNOSYNNYTYSVALMENTAJA KOULUTUS 
 

ILMOITTAUTUMISLOMAKE 
 
TO: The ICH 

18D Stradella Rd London SE24 9HA   
 Tel: 020 7642 0272: e-mail: info@ichypnosis.com; www.ichypnosis.com 
 

 
Haluan ilmoittautua Hypnosynnytysvalmentakoulutukseen …………………….. (päivä) Helsingissä 

 
 

OLE HYVÄ JA KIRJOITA ISOILLA KIRJAIMILLA 

ETUNIMI: ………………………………………………………………………………………... 

SUKUNIMI: ………………………………………………………………………………………... 

OSOITE: ………………………………………………………………………………………... 

POSTINUMERO JA TOIMIPAIKKA  ……………………… 

SÄHKÖPOSTI: ………………………………………………………………………………………... 

 

(Puh) ………………………… 

 
Aikaisempi alaan liittyvä koulutus (hypnoosi/NLP jne) 
 
 
 
 
 
_______________________________________________________________________ 

Kurssimaksu 
Ilmoittautumismaksu maksetaan ilmoittautumisen yhteydessä paikan varmistamiseksi. 

 
Maksan (ole hyvä ja ruksi valitsemasi vaihtoehto) 
 
 

Maksan ainoastaan ilmoittautumismaksun €100.00– tällöin loppusumma erääntyy 
viikkoa ennen koulutusta 
 
 

                Maksan koko summan kertamaksulla (hinta nettisivuilla) 
 
 
 

ALLEKIRJOITUS: ……………………………………….…. PV: ………...…….……………… 
 

 
Mikäli et voi tulostaa lomaketta, tiedot voi lähettää sähköpostitse osoitteeseen info@ichypnosis.com 
 

 

 

http://www.ichypnosis.com/
mailto:info@ichypnosis.com

