Bindande kursanmälan

Vänligen skriv i nedan information:
Kurs namn:

Namn:

Adress hem:

Adress arbete:
Tel. bostad:
Tel. arbete:
Mobilnummer:
E-post:
Faktureringsadress:

Ev referensnummer:
Ifylld anmälan skickas till info@drkong.se eller per post till:

Drkongs Akupunktur klinik

Astrakangatan 13 
165 52 Hässelby  
Alternativt – ring 08-739 30 33 och få en anmälningsblankett hemsänd till dig.

Bekräftelse skickas till er via mail. Anmälan är bindande.

