IH 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 .......................... (paiva) Helsingisséa
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Aikaisempi alaan liittyva koulutus (hypnoosi/NLP jne)

Kurssimaksu
lImoittautumismaksu maksetaan ilmoittautumisen yhteydessé paikan varmistamiseksi.

Maksan (ole hyva ja ruksi valitsemasi vaihtoehto)

Maksan ainoastaan ilmoittautumismaksun €100.00- tall6in loppusumma eraantyy
viikkoa ennen koulutusta

Maksan koko summan kertamaksulla (hinta nettisivuilla)
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Mikali et voi tulostaa lomaketta, tiedot voi l&hettaéd sahkdpostitse osoitteeseen info@ichypnosis.com
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