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4 de novembro

Encontro de Outono

Ioga . Tui Na . Dietética Chinesa

Nome: * ‘
Morada: * ‘
C. Postal: | * ‘ Localidade: | * ‘

4 ¥ s ol {7
Telemovel: ‘ E-mail: | ‘ g
DADOS DE FATURACAO
Nome: * ‘
Morada: * ‘
C. Postal: | * ‘ Localidade: |« ‘
NIF: * ‘ Obs: ‘

g
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Inscricdes ate dia 31 outubro

Nota: Inscrigdes validas apds confirmacéo de pagamento e limitadas a capacidade maxima de 50 lu ? cva«r:um minimo de 10 inscrigdes.

MODO DE PAGAMENTO (inscricio: 58€)

|:| Numerario (pagamento realizado no ato da inscricdo) J

|:| Cheque (a ordem de UMC)

Banco *
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